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A. 


Abclomlnaltypbus.  Die  Signatur  der  seit  unserer  letzten  iJar- 

stelluHK  im  V.  Juhrjfftujje  dieser  Jahrbücher  (1907.  pag.  I — 9)  gezeitigten 
Forschungsresultate  hat  eine  Wandlung  erfahren.  Im  Bereiche  der  im  all- 
gemeinen zu  büscheideneni  Umfang  abgesunkenen  klinischen  Symptumato- 
logie  sind  die  Ueiträge  rückslchtlich  der  das  intestinale  System  betreuenden 
Störungen  reichlicher  geflossen,  während  das  neurologische  Qeblet  \'er- 
schwindend  spärliche  neue  Bestände  aufweist.  Sehr  bemerkenswerte  Weite- 
rungen bat  unsere  Kenntnis  des  Infektionsmodus  erfahren,  insofern  nament- 
lich die  noch  vielfachem  Zweifel  begegnende  Rolle  der  BaziUentrfi-ger  als 
V'^erbrciter  unserer  Krankheit  zu  bedeutsamer,  das  Interesse  des  Priiktikers 
unter  allen  Umständen  fordernder  Höhe  gediehen  und  ein  wahrer  Bienen- 
fleiß neue  Aufschlüsse  im  Nachweise  wichtiger  Beziehungen  zu  den  Krank- 
heitserregern als  Qalleneinscbtuß  in  verhältnismäßig  reicher  Zahl  zusammen- 
getragen. Auf  der  Höhe  haben  sich  die  den  Begriff  der  Agglutination  und 
Immunisierung  bzw.  Scrumtherapie  betreffenden  Studien  erhalten;  wir  würden 
die  Summe,  namentlich  der  experimentellen,  flbrigens  des  Widerspruches  der 
Hesultate  keineswegs  entbehrenden  Forschungen  geradezu  als  erdrückend 
ansprechen,  wenn  wir  nicht  nach  wie  vor  der  höheren  Ordre  zu  entsprechen 
hätten,  dem  Leser  dieser  Jahrbücher  alles  das  vorzuenthalten,  was  der  un- 
befangene Sinn  als  für  den  Praktiker  brauchbar  und  nützlich  nicht  zu 
beurteilen  vermag.  Um  so  schwerer  wiegt  diesmal  diese  unsere  Pflicht,  als 
mehrfach  die  praktischen  Konsequenzen  eine  von  den  zuversichtlichen  Er- 
wartungen der  Versuchsansteller  weit  abliegende  Gestalt  gewonnen  und  so 
mancher  Forscher  selbst  vor  voreiligen  Schlüssen  bezüglich  der  Wertung 
seiner  Arbeitsresultate  für  den  Arzt  am  Krankenbett  warnen  zu  müssen 
glaubt.  Wir  sind  weit  entfernt,  in  solchen  Krgebnissen  eine  Schmälorung  des 
hohen  Wertes  der  wiBsenscbaftlichen  Forschung  als  solcher  zu  erblicken 
und  werden  ihm  wenigstens  durch  kurze  Anmerkung  der  hervorragendsten 
Arbeiten  zu   entsprechen  suchen. 

Mm  nach  früherer  Gepflogenheit  mit  der  Ätiologie  zu  beginnen,  so 
ist  das  umfassende  Beweismaterial,  welches  die  Literatur  aller  Länder  für 
die  Übertragung  unserer  Krankheit  durch  infiziertes  Wasser  geliefert  hat, 
durch  mehrfache  bemerkenswerte  Beiträge  weiter  vergrößert  worden.  In  den 
Arbeiten  des  kaiserl.  GeRundheitsarates  finden  sich  interessante,  teils  durch 
Wasser,  teils  durch  Kontakt  vermittelte  Epidemien  von  Seigb,  Gündi.ach, 
Matthks,  Neimann  und  Olbrhh  beschrieben.  Mit  gutem  Grunde  macht  Childs 
(ür  eine  Lincolner  Winterepidemie  ein  fehlerhaftes  Arbeiten  der  Wasser- 
filter  verantwortlich,  während  Pollak  neuerdings  einen  verseuchten  BTNj.\MÄ<i^ 
als    Ursache    erkannte.    Die  Hegel,  daß    die    tirannen^l&Attet    &%tv  'X^^Xkvui^ 
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baziitus  in  den  oberflächlichsten  Schichten  beherbergen,  bat  zar  Konstruktion 
eines  neuen  einfacfaen  Verfahrens  zum  Nachweis  der  Krankheitserreger  unter 
Verwertung  der  Wasserfläche  geführt  (v.  Dkigalski).  Als  eigenartig  erwies 
sich  eine  Wasserinfektion  fflr  einen  Kranken  durch  Trinken  aas  einem  Krug 
mit  destilliertem  Wasser^  in  dem  vom  TyphusbaziUus  nicht  unterscheidbare 
Stäbchen  nachgewiesen  werden  konnten  (Pirrce  und  Tkesh).  Auf  den  langen. 
weltbekannten,  die  Gelsenkirchenor  Epidemie  im  Jahre  l'Jül  betreffenden, 
von  uns  mehrfach  besprochenen  Rechtsstreit  kommt  noch  einuiHl  Guttstadt 
zurdck,  nicht  minder  Beck  und  OhlmCi.i.kk  auf  die  gleichfalls  bereits  be- 
rOhrte  Detmolder  Epidemie.  Entgegen  der  Deutung  der  Seuchen  im  Sinne 
der  PETTENKoFEXischen  Bodentheorie  (EMMKnicii,  Wolter,  At'EiiBACH)  wird 
entschiedene  Stellung  gegen  die  einseitige  Auffassung  der  lokalistischen 
Lehre  genommen.  Beachtenswert  sind  vor  allem  die  Feststellunßfen  über  die 
Durchlässigkeit  des  Bodens  in  der  Umgebung  der  Quellen  Detmolds,  deren 
leicht  zustande  kommende  Infektion  einem  Bedenken  nicht  mehr  begegnen 
dürfte.  Freilich  wird  bei  der  Darlegung  der  wesentlichen  Rolle,  welche  för 
die  Ausbreitung  des  Typhus  Wasser  und  Kontakt  spielen,  mit  Recht  der 
Mangel  einer  definitiven  Klärung  zugestanden.  Beherzigenswert  in  dieser 
Richtung  sind  auch  die  Ausführungen  von  JChgkns  in  seiner  Abhandlung 
Ober  typhusähnliche  Erkrankungen.  Mit  Nachdruck  verweist  er  auf  die  Not- 
wendigkeit« daß  zur  Entstehung  des  Typhus,  einer  Bakteriämie,  neben  der 
Anwesenheit  dea  Krankheitserregers  noch  etwas  anderes,  bisher  Unbekanntes 
in  Tätigkeit  trete.  Cber  Typhus  nach  Muscfaelgenuß  berichtet  Bealk,  der 
im  Corpus  delicti  neben  Kolonbakterien  den  Bacillus  enteritidis  sporogenes 
nachwies.  Dali  ausnahmsweise  auch  einmal  eine  »Ansteckung  durch  die  Lult« 
in  Wirkung  treten  kann,  beweist  die  Entstehung  kleinerer  Epidemien  durch 
Umwühlen  lange  bewohnten  Bodens,  so  beim  Abbruch  alter  Qebäude 
(Wassermaxn-). 

Gingen  noch  vor  kurzem  die  Meinungen  Ober  die  Rolle,  welche  Ba- 
zillenträgern för  die  Verbreitung  unserer  Krankheit  zugeschrieben  wurde, 
weit  auseinander,  so  daß  ihre  Gefahr  bald  als  hoho  unerkannt,  bald  be- 
zweifelt wurde,  so  sind  neuere  belangvolle  Erhebungen  in  dieser  Richtung 
wohl  dazu  angetan,  an  Stelle  der  Skepsis  die  Anerkennung  und  mit  ihr  die 
Pflicht  einer  sorglichen  Kontrolle  zu  setzen.  Nicht  zu  unterschätzen  sind 
zunächst  statistische  Erhebungen  von  MiNKr.i.i  sowie  Niktrk  und  Lirfmann. 
Unter  je  250  Personen,  und  zwar  Insassen  einer  sfiit  Jahren  typhusfreien 
Strafanstalt  einer-  und  denlenigen  einer  seit  Jahren  trotz  aller  Abwehr- 
bemühungen von  Typhus  heimgesuchten  Irrenanstalt  andrerseits  wurden  von 
erstgenanntem  Autor  ein  chronischer,  von  den  beiden  anderen  sieben  Ba- 
zillenträger ausfindig  gemacht.  Eine  Isolierung  der  letzteren  wurde  mit  dem 
Auftreten  nur  noch  ganz  spfirlicher  Neuinfektionen  beantwortet.  Zwei  Gruppen 
von  Bazillentrfigern  unterscheidet  Klintjkr:  einmal  solche,  welche  weder  vor- 
noch  nachher  irgendwelche  Typhuserscbeinungen  dargeboten,  das  andere  Mal 
solche,  welche  kürzere  oder  Iftngere  Zeit  zuvor  einen  regelrechten  Typhus 
durchgemacht  haben.  Hier  wfthrt  die  Bazillenausscheidung  meist  Ifingere  Zeit 
(chronische  Razillcnträger),  dort  nur  eine  kurze  Frist.  In  hohem  Mafie  muß 
nun  die  Entdeckung  der  Gallenblase  als  Vegetationsort  der  Typhus- 
baziilen  in  derartigen  Fällen  das  ärztliche  Interesse  wahrnehmen.  Ist  dieser 
Zusammenhang  schon  früher,  so  von  Mixklu,  vermutet  worden,  so  ist  er 
durch  eine  Reihe  von  Autoren  auf  dem  Wege  des  Nachweises  der  Krank- 
heitserreger in  der  Galle,  zumal  bei  Erkrankungen  der  Gallenwogc,  und  selbst 
in  Gallensteinen  mit  derjenigen  Sicherheit  geführt  worden,  die  Überhaupt 
nach  Lage  der  Sache  unter  so  schwierigen  Verhältnissen  möglich  ist.  Wir 
prinnem  bei  dieser  Gelegenheit  an  unsere  Berichte  über  den  positiven  Aus- 
faJi  der  Ag-glutinationaprobe    bei    Ikterischen    unter    dem    Hinzufügen ,  daß 


Abdomiiialtyphus.  3 

IvERSEN  in  gewissen  Fällen  von  Gelbsucht  die  WiDALache  Reaktion  noch 
bei  einer  Verdflnnung  von  1  :  1000  und  mehr  erzielte.  Solche  Fälle,  die  man 
früher  dIs  mißliche  Ausnahmen  von  der  ßjiezilischen  A^glutioatiun  gedeutet, 
erscheinen  jetzt  in  anderer  Beleuchtung-  Worden  wir  auch  noch  Anstand 
nehmen,  sie  alle,  wie  Kkh.y  will,  ats  in  das  Gebiet  der  latenten  Typhus- 
inrektionen  Rehdrend  zu  beurteilen,  so  bleibt  doch  der  Inhalt  der  bereits 
vorliegenden  Kasuistik  richtunggebend.  Wir  verweisen  aul  die  positiven  Kr- 
fahrungcn  mit  Kinschluli  der  WiDAi.achen  Reaktion  in  Fällen  von  Chole- 
ayaütis  und  Cholangitis  typhosa  sowie  Cholelithiasis  (R.  MCi-ler,  F.  Ehrlich, 
Abeles,  Lew.  Kaysku,  F.  BLiiiKSTHAt.  v.  Khaniz  u.  a.),  zugleich  der  Bezie- 
hungen zu  dem  Begriffe  des  biliösen  Typhus  und  der  WuiLschen  Krankheit 
gedenkend  (vgl.  auch  »Klinik«).  Auf  besonderes  Interesse  hat  die  unter 
Umständen  lange,  .selbst  Jahrzehnte  betragende  Hauer  Anspruch,  welche  die 
zurDckiiegende  Typhusinfektion  ihrer  wichtigen  Holle,  um  nicht  zu  sagen 
Fernwirkung  nicht  zu  entkleiden  vermag.  Interessante  einschlägige  Erbebun- 
gen liegen  u.  a.  von  Kayser  und  GArtnkr  sowie  Blumenthal  vor.  Auch 
beziäglich  der  Verbreitung  des  Typhus  in  Göttingen  durch  Bazillenträger  ver- 
dankfn  wir  ärztlichem  Spürsinn  bemerkenswerte  Aufschlüsse.  Innerhalb  zehn 
Jahren  konnten  1."}  Typhu^ffille  auf  den  Verkehr  mit  einer  und  derselben 
Person,  einer  Obst-  und  Oemösehnndlerin,  zurückgeführt  werden  (W.  Roskk- 
thal).  Lehrreich  ist  auch  eine  Ansteckung  von  der  Mutter  her  unter 
Vermittlung  des  Wochenbettes  als  disponierenden  Momentes  (Lew  und 
WiEBKR).  Selbst  Milch  kann   durch   Bazillenträger  infiziert  werden  (Kayskr). 

Im  übrigen  wiederholen  sich  bezüglich  des  Ganges  der  Epidemien 
m  einigen  Berichten  frühere  GrundzÜge.  Hervorgehoben  seien  die  exakten 
Erklärungen  C{)Nkai>is  über  den  Zusammenhang  zwischen  den  Endemien  und 
Kriegsseuchen  in  Lothringen.  Es  konnte  u.a.  der  Nachweis  geliefert  werden, 
daß  die  eingeschlossene  Bevölkerung  von  Metz  durch  früheres  Tberstehen 
der  Krankheit  immunisiert  war  und  die  das  höhere  Aller  betreffenden  Fälle 
grÖÜtenteils  die  Hinzugezogenen  betrafen. 

Die  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Typhus  sind  spär- 
lich geblieben.  Eigenartige  Veränderungen  des  arteriellen  Gefäßsystems 
beschreibt  Wiesel;  besonders  im  Bereiche  der  Tnnica  media  prägte  sich  eine 
Zunahme  des  intramuskulären  Fasornetzee  mit  Atrophie  der  Muskulatur 
aus  fowie  re/iiressive  Veränderungen  aller  möglichen  Formen  Im  Bereiche 
des  elastischen  Gewebes.  Weiter  haben  die  verhältnismäliig  wenig  studierten 
typhösen  Nierenentzündungen  eine  Bearbeitung  durch  Caonktto  und 
Zamiax  erfahren.  Die  schweren  Nephritisformen  stellten  sich  unter  dem 
Bilde  der  großen  hämorrhagischen  und  gefleckten  Niere  dar,  mit  und  ohne 
bakterielle  Ansiedlungon  ;  also  Infektions-  und  toxische  Nephritis.  Auf  ex- 
pertmcnteitem  Wege  (Einführung  von  Typhnsbazillen  und  Toxinen)  wurden 
gelleckte  Nieren  mit  Kpitheliendegeneration,  Hämorrbogien  und  kleinzelligen 
Stromaiofiltrationen  gewonnen.  Lehrreich  ist  der  Nachweis  eines  sehr  man- 
gelhaften Parallelismus  zwischen  Krankheitsdauer  und  dem  Alter  der  Darui- 
läsionen  bei  der  anatomischen  Erschließung  von  90  Fällen  durch  Wkn'.vaijkl. 
Wie  der  Kliniker  längst  von  seinem  Standpunkte,  so  beurteilt  auch  der 
Autor  vom  Gesichtspunkte  des  Leichenbefundes  die  Darmveräuderung  als 
ein   der  Allgemeinerkrankung  koordiniertes  Moment,  nicht  als  ihre  Ursache. 

Bevor  wir  uns  zur  Klinik  wenden,  haben  wir  aus  der  Fülle  der  wissen- 
schaftlichen Beitrage  zur  experimentellen  Pathologie  und  insbesondere 
Immunitälslehre  unserem  Programm  gemäB  eines  Teilbetrags  summariech 
zu  gedenken.  Voraut>ecbicken  zu  sollen  glauben  wir  einen  besonderen  Hin- 
weis auf  das  die  experimentelle  Pathologie  und  die  Infektionskrankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Immunitätslehre  behandelnde,  reich 
illustrierte  Lebrwerk  von  Kolle  und  Hktsch  ,  d&  o^  Viv   Wft\.^\  "Väkä  ^t'bJk- 
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tische  Ziele  verfolirt.  somit  der  Beachtung:  seitens  weitester  ärztlicher  Kreise 
(Cewiü  sein  darf  und  den  Typhus  f^anz  wesentlich  mit  berücksichtigt.  Ein 
Ähnliches  gilt  von  den  leicht  verstHndlichon  kürzeren  klinischen  Vorträjren 
von  KoLi.E  Ober  die  Serumtherapio  und  Serumprophylaxe  der  akuten  Infek- 
tionskrankheiten sowie  von  Wasskhmann  Über  die  Immunitätswissenscbaft 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Prophylaxe.  Neben  dem  die  Therapie  betroHen- 
den  Kndzweck  prägen  beide  tOr  den  praktischen  Arzt  durchaus  behcrzigens' 
wertes  Orientierungsniaterial  auf  dorn  neuen  wissenschaftlichen  Gebiet  aus. 
Daß  das  letztere  ihm  eine  groUe  Fülle  von  wortvollen  Kenntnissen  und 
Anregungen  bietet,  räumen  wir  dem  zweitgenannten  Autor  ohno  weiteres 
ein.  Hingegen  müssen  wir  dem  weiteren  Anspruch,  daß  die  Kenntnisnahme 
heutzutage  lür  den  interucn  Arzt  sicher  ebenso  wichtig  sei  wie  irgend  ein 
anderer  Zweig  der  inneren  Medizin,  einstweilen  den  schlichten  Beitritt  ver- 
sagen. Über  das  Verhalten  der  im  Blut  der  Typhuskranken  nachweisbaren 
Typhusbazillen  gegenüber  der  bakteriziden  Wirkung  des  Blutes  haban  Ecfkn- 
STEiN  und  Kortf:  Beobachtungen  geuommelt,  wHhrönd  der  Antagonismus 
zwischen  normalen  und  immunen  bakteriziden  Seris  von  Koks^'iii'N  studiert 
wurde.  Zur  Kenntnis  der  Giflwirkung  haben  M.  Hahn  und  Bail  Beiträge 
geliefert;  ersterer  gewann  aus  Typhusbazillcn  durch  Digestion  in  physio- 
logischen Kochsalzlösungen  autolyti&ch  stark  toxisch  wirkende  Präparate 
(Endotoxino),  letzterer  hat  dio  Giftwirkung  des  TyphusbazÜlus  bei  Kaninchen 
sowie  (mit  Rmurnus)  die  Veränderungen  der  Krankheitserreger  im  Tier- 
korper  erschlossen;  ihr  Vorkommen  und  ihre  Lebensdauer  in  den  Organen 
immunisierter  und  nicht  immunisierter  Tiere  Hkck  ;  dio  Unmöglichkeit,  die 
Galle  durch  Immunisierung  des  Körpers  zu  sterilisieren,  Venrma.  Eine 
groU  angelegte  Arbeit  Über  gattungsspezifische  Immunitätsrcaktionen  hat 
Zi.'i'.NiK  geboten,  Cber  die  Spezifität  der  Bakterionpräzipitine  (und  Bakterien- 
präzipitinogeu)  bzw.  die  Analogie  zwischen  ihnen  und  den  Agglutininon 
liegen  verschiedene  Abhandlungen  vor  (Korxet,  Hokü,  Hlss,  v.  Eisler), 
die  »0  manchen  Gegensatz  der  Anschauungen  bergen.  Die  Agglutination 
betreffend,  wurden  wir  bei  der  Diagnose  noch  einiges  nachzutragen  haben; 
hier  nur  die  Erwähnung,  dali  Az/>uk(Ni  zur  Kenntnis  des  Vorkommens  und 
des  Ursprungs  der  AggJutinine  einen  Beitrag  geliefert  hat,  Abelks  einen 
durch  Si'KrNBKRG  kritisierten  zur  Kenntnis  der  Beziehungen  von  Protein- 
und  Typhosagglutininen  zueinander;  niemals  hat  er  eine  außerhalb  des  Rahmens 
der  Gruppenreaktion  fallende  Agglutination  beobachtet.  Endlich  ist,  um  die 
Arbeiten  von  Frikukerger  und  Moreschi  über  aktive  Typhusimmunisierung 
nicht  unerwähnt  zu  lassen,  der  Begriff  der  Komplementablenkung  und 
•Fixation  Gegenstand  der  Forschung  gewesen,  so  von  Bai.l.nsk,  Reitmeyer, 
WASSErcMA.N.N,  Leimhs,  H.  Hikschkki.h.  Bemerkenswert  bleibt,  daß  die  Erst- 
genannten keine  Vorzüge  bezüglich  des  Idontitätsnachwoisea  von  Typhus- 
bazillen  zu  erschließen  vermochten.  Ihnen  selbst  erscheint  die  Anwendung 
in  Klinik  und  Krankenhaus  zur  Diagnosenstelhmg  so  lange  bedenklich,  als 
eine  Klärung  der  vielfachen  Widersprüche  nicht  erfolgt  ist.  Man  ermesse 
hieraus  den  Nutzen  für  die  Privatpraxis. 

Klinik.  Um  mit  dem  bunten  Programm  der  im  Digestionsapparat 
fiich  abspielenden  Krankheitserscheinungen  -  und  hier  wieder  den  intesti- 
nalen Symptomen  —  zu  beginnen,  gedenken  wir  zunächst  der  nicht  unwich- 
tigen Beziehungen  des  typhösen  Darmprozesses  zum  Appendix.  Wie  lehr- 
reiche, von  Autoren  des  Auslandes,  wie  Austin,  Moty  und  Lbedham- Green, 
mitgeteilte  Beispiele  lehren,  können  hier  durch  Cbergroifen  von  entzünd- 
lichem (»dem  oder  Geschwßrsbildung  von  Bllnddarmenizündungen  nicht  oder 
kaum  unterscheidbare  Krankheilsbilder  zustaude  kommen  und  die  typhösen 
Symptome  in  den  Hintergrund  treten,  Örtlicher  heftiger  Schmerz,  bedeuten- 
des Fieber,  Kollapszustände  pflegen  die  kardinalen  klinischen  Erscheiuungs- 
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formen  auszumachen,  dio  operative  BesoHif^un^  des  inftzierten  Appendix 
^DStigfit«  Hcitungscliancen  zu  bieten.  Die  in  den  loteten  Jahren  so  viel- 
fach studierte  Syniptomatologie  der  Darmperforation  hat  durch  Scott 
eine  ErweiteruDp  erfahren.  Er  legt  besonderen  Wen  auf  die  AnkflndiRung: 
dcH  schweren  Ereignisses  durch  Sinken  der  Temperatur  und  empfiehlt  drin- 
gend die  stündliche  Kontrolle  der  letzteren  beim  mindesten  Vordacht.  Kigen- 
lümlich  ist  die  Vor(»uschun;Q^  eines  Darmdurchbruches  durch  eine  wahr- 
scheinlich idiosynkrasische  Reaktion  auf  die  Darreichung  von  Opium  unter 
der  Form  jedesmal  eintretender  Schmerzen  mit  Kollapserscheinungen,  wie 
es  Hall  in  einem  genauer  beschriebenen  Falle  beobachtet«.  Als  Nachkr&nk- 
helt  bzw.  Komplikation  des  Typhus  ist  des  ferneren  eine  Enteritis  mum- 
branacea  (Pfisterj  beobachtet  worden  sowie  eine  mit  Odem  der  Mast- 
darmschleimhaut  und  blutigen  StQhlen  einhergehende  schmerzhafte  Hämor- 
rhoidalthrombose  10  Tage  nach  der  Operat ion  eines  Uterusmy om s 
(BisanTZRY).  Zahlreiche  Protozoon,  Trichomonas  intestinalis  and  Balan- 
tidien^  insbesondere  als  neuen  liefund  das  Halantidium  giganteum  machte 
P.  Krausk  im  dHnnen  Typhusstuhl  ausfindig,  den  intensiven  Durchfall  zum 
Teil  auf  die  Gegenwart  dieser  Schmnrotser  boisieheod.  In  einem  Falle  un- 
gewöhnlich früher  Darmblutung  entdeckte  Cavazzani  im  Stuhl  eino  unge- 
wöhnliche wahrscheinliche  Ursache;  ein  röhrenförmiges,  vermutlich  dem 
Wurmfortsatz  entstammendes  Konkrement.  Zur  Gruppe  jener  Typhen, 
in  denen  die  klabsiachen  schweren  Symptome  im  Mil^verhältnis  zu  dem 
geringfügigen  Darmprozeß  und  der  bescheidenen  Temperaturerhöhung  stehen, 
fügt  W.  Ebstein*  einen  neuen  Fall :  Schwerste  nervöse  Erscheinungen, 
mäßiges  Fieber,  im  Darm  nur  geringe  Schwellung  einiger  Lymphknoten. 
Solche   Vorkommnisse    haben    wahrscheinlich    mit  Mischinfeklionen    zu    tun. 

Einen  >Pharyngoty phus«,  dessen  Halserscheinungen  die  Szene  be- 
herrschten, sah  unter  dem  Nachweis  einer  Angina  ulcerosa  diplococcica 
(Fränkkl)  RiiMaxklli.  Den  Magen  betreffend  merken  wir  an  zwei  Heob- 
achtungen  einer  akuten,  wahrscheinlich  auf  toxischer  Atonie  beruhenden 
Magenerweiterung  mit  Sektionsbestätigung  (Wichern)  und  das  Einsetzen 
der  Krankheit  mit  einer  Hämatemese,  nachdem  3  Jahre  zuvor  wahr- 
scheinlich ein  Magengeschwür  bestanden.  Der  Autor  (H.  ScHLEstNUEH)  denkt 
an  eine  neuerliche   Exulzeration  aus  Anlaß  typhöser  Oeffißveränderungen. 

Wir  haben  hei  der  Erörterung  der  Holle,  welche  der  Gallenappurat 
von  Bazillenträgern  fOr  die  .Ätiologie  unserer  Krankheit  spielt,  bereits  einer 
Reihe  einschlägiger  Arbeiten  gedacht  und  tragen  hier  nach,  daß  dio  beiden 
RHKLK.'Hschen  Fälle  von  »biliösem  Typhus«  mit  Gallensteinkolik  und  Leber- 
Rchwellung  einhergegangen  und  ohne  Darmeracheinungon  vorlaufen  sind. 
In  Galle  und  Blut  fanden  sich  Typhuabazillen  bei  positiver  WiOALscher 
Reaktion.  Nicht  mit  Unrecht  spricht  der  Heobachter  von  einer  Cholangitis 
typhosa  seplica.  In  ähnlicher  Weise  entbehrten  die  Fälle  von  typhöser 
Cfaolezystitis,  wie  sie  die  anderen  der  angeführten  Autoren,  außerdem  Reittier 
und  ExNRic  beschrieben,  großenteils  der  manifesten  Typhussymptome.  Brech- 
neigung bewertet  Kelly  als  einen  wichtigen  Fingerzeig  auf  den  innerhalb 
der  Gallengänge  bzw.  Gallenblase  sich  abspielenden  Prozeß,  Blumenthal 
zeigt,  wie  selbst  Cholelithiasis  durch  Typbusbakterien  bedingt  sein  kann, 
ohne  daß  eine  notorische  Typhuserkraukung  vorausgegangen. 

An  dieser  Stelle  seien  noch  zwei  durch  Harkington  beschriebene  Fälle 
von  Milzabszeß  erwähnt;  in  dem  einen  derselben  stand  ständiger  Schmerz 
in  der  Milzgegend  mit  Verdrängung  der  linken  Niere  im  Vordergrunde. 

Ganz  spärlich  sind  die  klinischen  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Beteili- 
gung des  Hespiratious-  und  Zirkulationsapparates  am  typhösen 
Prozeß  geflossen;  auch  haben  sie  wesentlich  Neues  kaum  gebracht,  liv  ^vw^-^x 
Falle   von  schwerer  Lar.vniinfiltration  mit  kruw^WWc-Vei^^  Ä\wvi\v  QXcsWwä- 
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Gdem  bedingten  Er^chemungea  ließ  sich  der  Luftrübrenschnitt  nicht  umgehen 
(Boston).  Einen  Lungenabszeli  mit  Ausgang  in  Heilung  (nach  Pneumonie) 
sah  Pkister.  Ein  Schildilrüsenabazeß  bildete  sich  im  Anschluß  an  eine 
Pneumonie  als  Typhusl^ompliitation  auH ;  im  Kiter  fanden  sich  Pneumo- 
kokken (Bittino  und  Cattaneo).  Weiter  veröffentlichen  Barjon  und  Lesieur 
einen  Fall  von  typhöser  Pleuritis  mit  sterilem  Exsudat,  aber  positiver 
Agglutination  und  verseben  ihu  mit  besonderer  Bedeutung  fOr  die  Unter- 
scheidung von  tuberkulöser  Rippenfellentzündung.  Bemerkenswerte  syste- 
uialische  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  von  Herz  und  Puls  verdanken 
wir  OuTNEit ;  er  fand  häufig  eine  ausgeprägte  Akzentuation  des  zweiten 
Aortentons  mit  Dikrotle,  Pseudo-CeleritÄt,  gutor  Füllung  und  Exkursions- 
weite  der  Arterien  als  Zeichen  erhöhter  Arbeitsleistung  des  Herzens  infolge 
Erschlaffung  des  Oefäßsystems  toxischen  Ursprungs.  Ein  Cberwiegen  des 
zweiten  Aortentons  gegenüber  dem  der  Luugenarterie  soll  eine  gute  Prognose 
begründen.  Endlich  liegt  eine  Beobachtung  schmerzhafter  Arteriitis  im 
ScARPASchen  Dreieck  mit  Schwinden  des  Kruralputses  und  allmählichem 
Rückgang  des  Prozesses  vor  (Bu'm). 

Urogenitalapparat.  Die  typhöse  Bazillurle  steht  im  Vordergrunde. 
Ihre  Häufigkeit  berechnet  aus  der  Literatur  (rund  500  Fälle)  Brown,  der 
sie  an  8  von  15  Typhen  fand,  mit  21",,,.  Ausnahmslos  vermochte  sie 
Hal'bitschek  unter  Anwendung  einos  besonderen  Verfahrens  (Behandlung 
des  Harnes  mit  Liq.  ferri  acsiiuichlorat-i,  Nährbouillon  und  hnmunserum, 
Züchtung  auf  DaiGALSKischen  Platten)  nachzuweisen.  In  ähnlicher  Weise  wie 
Vas  (vgl.  d.  vorjähr.  Artikel)  bringt  Wassii.jeff  die  seiner  Berechnung  nach 
in  SO"/«  aller  Fälle  zu  beobachtende  Erscheinung  mit  dem  Auftreten  lympho- 
matuser  Herde  in  den  Nieren  typhusbazilläron  Ursprungs  in  Zusammenhang. 
Der  Autor  meint,  wozu  wir  uns  ein  Fragezeichen  erlauben,  daß  man  diese 
Herde  an  der  Ausscheidung  epitheloider  Elemente  und  Leukozyten  mit  dem 
Harn  zu  erkennen  vermöchte.  Zur  Urobilinurie  der  Typhuskranken  äußert 
sich  Hi'BlN.  Bei  der  Prüfung  nach  dem  Qrade  der  Fluoreszenz  nach  Behand- 
lung des  Harnes  mit  dem  ScHLESiNcKiischen  alkoholischen  Zinkazetat  ergab 
sich  im  wesentlichen  eine  Bestätigung  des  bereits  von  Hilokiiranot  ver- 
tretenen gesetzmäßigen  Verhaltens:  Hohe  Grade  im  Beginn  des  Fiebers, 
später  Umkehr;  also  ein  umgekehrter  Parallelismus  mit  der  Temperatur- 
erhöhung. Das  Ausbleiben  der  Reaktion  zur  Zeit  der  lytischen  Entfieberung 
soll  gegen  Typhus  sprechen,  ihr  Verschwinden  in  der  Konvaleszenz  einen 
Rückfall  befürchten  lassen.  Man  wird  zur  vollen  Anerkennung  solcher 
diagnostischer  und  prognostischer  Sätze  die  Bestätigung  auf  (irund  eines 
größeren  Beobachtungsmaterials  abzuwarten  haben.  Die  Kasuistik  anlangend 
Dicrken  wir  an  die  Schilderung  zweier  Fälle  von  Zystitis  typhosa  mit 
Nokrose  der  Blasenschleimhaut  bzw.  Epididymitis  (Schädel),  den  Befund 
von  Typbusbazillen  in  der  Milch  einer  Tyiihusen,  welche  abortiert  hatte,  und 
in  den  Organen  des  Fötus  (Kubr)  ,  sowie  die  Beobachtung  von  Ikterus, 
Lufthunger  und  urämischen  Krämpfen  in  einem  Falle  von  Hämoglobinurie 
(MoLSON  und  Gordon). 

Das  neurologische  Gebiet  Hegt  diesmal  seltsamerweise  fast  ganz 
brach.  Bei  einer  jungen  Frau,  die  in  der  Rekonvaleszenz  an  Fieber,  De- 
lirien und  Hemiplegie  mit  Aphasie  erkranlcte,  fand  Hki'schka  bei  fast  völliger 
Verheilung  der  Darmgeschwüre  eine  embolische  Erweiterung  im  Gebiet 
der  linken  Art.  fossae  Sylvii  unter  Sinusthromboso.  Von  der  seltenen  Neu- 
ritis optica  typhösen  Ursprungs  —  In  der  Literatur  sind  bislang  nur  etwa 
20  Fälle  beschrieben  —  ist  wieder  ein  mit  ziemlich  großen  Netzhautblutungen 
verbundener  Fall  bekannt  gegeben  worden  (Keittkr  und  LAfnKR). 

Die  Äußerungen  des  Typhusprozesses  im  Bereich  des  Haut-  und 
Mtfske}8jrateni8  betreffend,  tragen  wir  nach,  daß  v.  Jaksch  dunkelviolette 
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Flecke  in  der  Umgebung  des  Nabels  infolge  von  Blutungen  in  der  Musku- 
latur mit  Urobilinurie  und  mehrfach  Hämatome  im  Eectus  abdominis  beob- 
achlete.  Kine  f^ewiU  nicht  häufige,  von  der  Therapie  (Kinpackungen)  unab- 
hängige Erscheinung  Ist  die  allgemeine  Abschuppung,  wie  sie  AiM'Iam  in 
sieben  Fällen  sah  und  gewiü  mit  Recht  auf  trophische,  den  Veränderungen 
der  Nägel  und  Haare  analoge  Störungen  bezieht.  Zur  Kenntnis  der  Striae 
typhösen  Ursprungs  liegt  ein  interessanter  Beitrag  (Adrian)  vor,  insofern 
die  DehuuDgsslreifen  die  Haut  des  Thorax  und  hier  wieder  die  rechte 
Seite  betrafen,  die,  da  Patient  nielir  auf  der  linken  lag,  stärkere  Atmungs- 
exkursionen erfuhr.  Die  Anordnung  der  Streifen  entsprach  der  Spaltricbtung 
der  Haut.  Es  bandelte  sich  nm  eine  Dehnung  und  Zerreißung  der  elastischen 
Fasern,  was  die  Bezeichnung  Striae  distensae  an  Stelle  der  Qblichen  Striae 
atrophicae  gut  begrOndet.  Endlich  weist  Bianchi  auf  das  gesetzmäßige  Auf- 
treten der  subkutanen  Eiterungen  gegen  Ende  der  Krankheit  oder  in  der 
Rekonvaleszenz  hin,  während  die  Kitorprozosso  in  den  inneren  Organen  gewühn- 
lieh  mit  der  Akme  des  Typhus  zusammenfallen.  Endlich  äußert  sich  Michai.kk 
eingehender  über  eine  Eigenbeobachtung  von  Myositis  der  unteren  Extre- 
mitäten mit  SchOttelfrost,  Fieber,  LymphdrQsenschwellung  und  Lenkozytose. 

Skelettsystem.  Ein  Fall  von  Tibialabszeß  ist  in  höherem  Grade, 
als  in  klinisch  symptomatischer  Richtung,  dadurch  bemerkenswert,  daß  der 
Kiter  bei  zweijährigem  Zurückliegen  eines  Typhus  EosiiTHsche  Bazillen 
enthielt  und  die  Krau  des  Patienten  durch  ihn  mit  tödlichem  Typhus  in- 
fiziert   wurde.    Sie    hatte    mit    dem   Verbandzeug    hantiert   (Dpdgron-Qrav). 

Blut.  Tber  Bazillenbefund  im  Blute  vgl.  die  »Diagnose«.  Fleißige, 
systematisch-wissenschaftliche  Arbeiten,  die  freilich  Brücken  zur  praktischen 
Verwertung  noch  nicht  mit  der  gewOnschtco  Sicherheit  schlagen  lassen, 
verdanken  wir  Wassiljekk  und  Genuari.  Eraterer  hat  Beiträge  zur  Kyatoakopie 
des  Typhos  geliefert  bzw.  den  osmotischen  Druck  dos  Blutes  geprüft;  er 
erwies  sich  während  der  Fieberperiode  als  ausgesprochen  erniedrigt,  was  zu 
der  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  dem  Absinken  des  Staffansatzes  und  der  Ab- 
nahme der  Salzmolekule  in  Beziehung  gesetzt  wird.  Der  letztgenannte  Autor 
traf  die  Leukopenie,  insbesondere  die  Abnahme  der  mehrkernigen  Elemente 
anter  Schwund  der  eosinophilen,  bei  unserer  Krankheit  so  konstant  an,  daß 
er  die  Störung  in  diagnostischer  Hinsicht  gar  höher  einschätzt ,  als  die 
Agglutination.  Solchem  Anspruch  werden  nicht  Viele  zustimmen. 

Die  Bewegung  des  Körpergewichts  im  Typhus  im  Vergleich  mit  dem 
Verhalten  bei  der  Pneumonie  hat  Klier  auf  der  v.  JAKSCHsohen  Klinik  er- 
schlosseo.  Es  offenbarte  sich  bei  unserer  Krankheit  ein  wesentlich  langsamerer 
Abfall  und  Wiederanstieg;  der  tiefste  Stand  fiel  mit  der  Entfieberung  zu- 
sammen, während  er  bei  der  Lungenentzündung  erst  viele  Tage  nach  der 
Lösung  eintrat.  In  der  Konvaleszenz  des  Typhus  betrug  die  tägliche  Zu- 
nahme bis  zu   1*7  kg. 

Die  Entstehung  der  Rezidive  bringt  Kf.li.v  mit  dem  in  der  Konva- 
leszenz reichlicheren  Gallenfluß  in  Verbindung,  der  durch  seinen  Gehalt 
an  Typhusbazillen  den  Darm  von  neuem  infiziert.  Damit  ist  aber  keine 
Erklärung  gegeben,  warum  in  dem  einen  Falle  der  Hflckfall  eintritt,  im 
anderen  ausbleibt. 

Die  Kombinationen  unserer  Erkrankung  mit  anderen  akuten  Infek- 
tionskrankheiten anlangend,  ist  der  iu  Togo  beobachteten,  durch  Leber-  und 
Milzabszesse  komplizierten  M ischinfektion  von  Typhus  und  Am ö b e n dy s- 
enterie  (Maktini  sowie  eines  Falles  von  gleichzeitiger  Erkrankung  von 
Typhus  und  Masern  (Lillie)  zu  gedenken,  in  welchem  die  letzteren,  vom 
Fieber  abgesehen,  auffallend  leicht  verliefen. 

Die  auf  die  Prognose  bezüglichen  Arbeiten  haben  fast  durchweg 
Bekanntes  zum  Inhalt,  weshalb  sich  ihre  Wiedergabe  im  wesentlichen  QrQhrv^t. 
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Mit  Nachdruck  betont  wieder  Iversgn,  daU  dem  Ausfall  der  Agglutination 
jede  Bedeutung  tilr  die  Vorhersaee  abgeht.  Je  tiefer  die  Einwanderung  der 
Krankheitserreger  in  das  ßlut  and  je  länger  ihr  Aufenthalt  daselbst,  um 
80  ungönstiger  die  Prognose  iMaR)'iie8K}.  Wie  sehr  eine  Verbesserung  der 
hygienischen  Bedingungen  neben  der  Behandlungsart  das  Schicksal  der  Opfer 
beeinflußt,  lehrt  aufs  neue  die  erhebliche  Abnahme  der  Typhaasterblicbkeit 
im  Groiiherzogtura   Hessen  (Nkumaxn). 

Die  Diagnose  des  Typhus  nimmt,  dem  Zuge  der  Zeit  entsprechend, 
fortgesetzt  einen  großen  Raum  ein.  Obenan  steht  der  bakteriologische 
Nachweis  aus  dem  lilut  besonders  als  FrQhdiagnose.  An  ihm  ist  mit  n^gstem 
Kifer  gearbeitet  worden.  Wenn  PÖppei-mann  lediglich  mit  Hilfe  des  Aus.strich- 
prüparatea  die  Krankheitserreger  direkt  im  Blute  nachzuweisen  und  dieses 
gewiü  sehr  einfache  Verfahren  als  jedem  mikroskopierenden  Arzte  zugäng- 
Ucht:s  empfiehlt,  so  mQssen  wir  bedauern,  dal3  er  die  Mikroorganismen  nicht 
als  Typhusbazillen  identifiziert  bat.  Auch  Caxüx  weist  auf  die  Eventualität 
einer  MiÜdeutung  zumal  seitens  des  UngeDbten  hin.  Besser  studiert  sind  die 
die  Oalle  als  Nährboden  verwertenden  Methoden,  deren  VorzQglichkeit  wir 
bereits  im  Voriahr  gedacht.  Eine  praktische  Methode  hat  Kayser  angegeben. 
Er  benQtzt  Venenblut  aus  der  Mediana  —  auch  RAuniTscHKK  empfiehlt  die 
Venenpunktion  als  leicht  sowie  fast  schmerz-  und  gefahrlos  — ,  von  dem 
er  2'5  ccni  seinen  das  sterilisierte  Anreicherungsmittel  enthaltenden  -Qalten- 
röhren-  zufügt.  Letztere  sind  behufs  Ein.schickung  an  die  Untersuchungs- 
anstalten seitens  der  Praktiker  bereits  bei  Mkrck  in  Darrast«dt  zu  billigem 
Preise  zu  haben.  Die  von  Conhaui  für  die  Praxis  konstruierten  Typhusgalten- 
röhren  enthalten  außerdem  Pepton  und  Glyzerin.  Weiter  wird  glykochol 
saures  Natron  verwandt  (Rooskn-Rcxge).  Das  Gallenanreicherungsverfahren 
wird  mehrfach  sehr  gQnstig  als  gleich  einfache  wie  sichere  Maßnahme 
(Mkykkhteix  u.  a.)  beurteilt.  In  neuester  Zeit  hat  Fii.  Mevkii  vergleichende 
Prüfungen  angestellt  und  bessere  Resultate  mit  der  CoNHAOiachen  Methode 
(und  der  Nährbouillon  benutzenden  CASTELi.ANischen)  erhalten,  als  mit  dem 
Verfahren  von  Kornet,  das  die  Trübung  beim  Vermischen  des  Blutserums 
mit  dem  Immunserum  eines  Tieres  verwertet.  Auch  der  Anreicherung  des 
Blutes  mit  oxaUaurem  Natron  wird  auf  Grund  eingehender  Versuche  das 
Wort  geredet  (Epi»enstkix  und  Körte).  Im  allgemeinen  kann  die  Häufigkeit, 
mit  welcher  der  bakteriologische  Nachweis  aus  dem  Klute  gelingt,  als  be- 
deutend gelten  ;  sie  beträgt  etwa  75"/,,.  Der  —  nach  Mahchese  flüchtige  — 
Befund  glückte  zwischen  dem  4.  und  28.  Krankheitstage  (Hirsch,  Qitillkx 
und  Lev\'). 

Die  WiDALsche  Agglutinationsprobe  anlangend  liegt  eine  verhält- 
nismäßig spärliche  Nachlose  vor.  Die  Urteile  lauten  im  allgemeinen  günstig. 
IvHRSHX  spricht  sie  als  Kardinalsymptome  des  Typhus  an  >  wenn  er  auch 
ihren  positiven  Ausfall  in  gewissen  Fällen  von  Ikterus.  Tuberkulose  und 
septischer  Diphtherie  selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  1000  und  mehr 
anerkennen  muß.  Es  mehren  sich  die  Stimmen  zugunsten  des  Originalver- 
fahrena  (mit  frischer  Typhusbazillenkultur)  gegenüber  dem  FicKKRschen  Dia- 
gnostikum,  das  zwar  als  brauchbar,  aber  nicht  als  gleichwertig  angesprochen 
wird  {Mixklm,  StOhlixoer.  Fiorentini),  sich  nicht  als  Universalmothode  eig- 
nend (GnTULix)  und  in  bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Hoagentien  unter 
staatliche  bzw.  internationale  Kontrolle  gestellt  werden  sollte  (vaxLoghem). 

Eindringlich  wird  wieder  die  Milzpunktion  zu  diagnostischen  Zwecken 
empfohlen,  so  von  Muhelaz/.i  und  Pera,  welche  die  »allerbeste  Methode« 
in  30  Fällen  ohne  jeden  üblen  Zufall  ausgeführt,  sowie  von  Skute/ky, 
der  mit  dem  »ungefährlichen«  Verfahren  auf  der  v.  jAKScHScben  Klinik  in 
46  Fällen  nur  4  Versager  zählte.  Auf  derselben  Klinik  hat,  was  wir  an 
diesem  Orte  nicht  übergehen  wollen.  Hoke  nach  einer  vorläufigen  Mitteilung 
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neuerdings  Versuche  Qber  die  Verwertuni^  der  Präzipitinreaktion  bei 
der  Typhusdiaiicnoso  angestellt  und  Hte  in  aechs  sicheren  Fällen  unter  der  Form 
einer  Trübung  des  Serums   gogonübcr  einem   Scbüttolextrakto  au»    Matisen- 

^'phuskulturen  beobachtet;    die  Reaktion    trat    atets   »ungleich    früher    and 

rompter«  ein  als  die  gleichzeitig  angestellte  Agglutinationsprobe.  Wir 
können  die  Reserve  dos  Autors  nur  billigen ,  wenn  er  trotzdem  die  Frage 
nach  dem  praktischen  Wert  der  neuen  Reaktion  gegenQber  der  altbewährten 
WiDALschen  Probe  olfen  lälit. 

Bezüglich  des  Nachweises  des  Typhuabazillus  aus  dem  Stuhl   ist  man 

Ohrig  an  der  Arbeit  gewesen,  zumal  in  der  Prüfung  des  Wertes  des  Em>o- 
hen  und  MalachitgrQn-NährbodeDS.  Ersterer  (st  einstweilen  als  Sieger  her- 
vorgegangen. Zahlreiche  vergleichende  Versuche  lassen  ihn  Kmnuer  ,  da  er 
billiger  und  mit  ihm  leichter  zu  arbeiten,  dem  DKiGALSKi-CoNRAOischen  vor- 
ziehen. Auch  anderen  Versuchsanstellern  hat  er  sich  gut  bewahrt  (Hkrfokd, 
Bock,  Mahx  .  der  ibn  als  den  zweckmäliigsten  fOr  das  Feldlaboratorium  an- 
spricht). Die  Malachitmethode  wird  teils  anerkannt  i^Leltchs),  teils  ihr  Wert 
als  bedingter  (Doi^bertJ,  hinter  den  Krwartungen  zurQckgebliebener  (Q.  Neu- 
max.n)  beurteilt.  BrcuHOLZ  empfiehlt  kfirzlichst  zur  kulturellen  Unterschei- 
dung der  Bakterien  der  TyphuHgruppe  gleichzeitige  Stichkulturen  in  Agar 
mit  Neutralrot,  Malachitgrün,  Lackmus  und  Orceln. 

Eine  Zu.HammenstoUung  der  bei  der  bakteriologischen  Typhuadiagnose 

fiufig  sich  bietenden  dilferentialdiagnostiachen  Schwierigkeiten  durch  Gkäf 
legen  wir  dem  Arzte  ans  Herz.  Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  die  kloine, 
vorwiegend  klinische  Studie   Ober  Typhen  und  Pseudotyphen  von  Cuomo. 

üaß  &ino  Abgrenzung  des  Typhus  vom  Paratyphus  auf  bakteriologi- 
scher Grundlage  dem  Bedürfnis  des  Arztes  nicht  in  dem  Maße  entspricht, 
als  noch  immer  nicht  wenige  Autoren  vermeinen,  haben  wir  in  unseren 
früheren  Abhandlungen  in  diesen  Jahrbüchern  wiederholt  zum  Ausdruck  ge- 
bracht. Wie  die  Sache  im  Vorjahre  lag  und  wie  sie  jetzt  liegt,  ist  auch  noch 
kein  Grund  vorhanden,  ihn  mit  der  Differenzierung  in  der  genannten  Rich- 
tung als  einer  unerlälSlichen  Maßnahme  zu  belasten.  Nach  wie  vor  fehlt  es 
nicht  an  Widersprüclien,  auch  nicht  an  Polemiken,  deren   Inhalt  genugsam 

ie  noch  innerhalb  weiter  Grenzen  mangelhatte  und  unbefriedigende  Klärung 
kündet.  Dies  gilt  von  der  bakteriellen  Diagnostik,  die  auch  bezüglich  der 
Agglutinationsfrage  recht  abweichende  Meinungen  einschließt  (Lbnt/., 
Tr\i:tmanx,  Swan,  Rolly  u.a.).  als  auch  von  der  klinischen  Klassifizierung. 
Bezüglich  letzterer  bringen  wir  nach  früherer  Gepflogenheit  unter  Ver- 
weisung auf  die  voraufgegangenen  Berichte  anhangsweise  an  dieser 
Stelle  eine  kurze  t'bersicht.  Hält  es  JCrgens  unter  dem  Hinweis,  daU  der 
Paratyphuebazillus  bald  einen  Typhus,  bald  eine  Fleischvergiftung  mit  Gastro- 
enteritis verursacht,  für  geboten,  den  klinischen  Begrilf  des  Paratyphus 
überhaupt  fallen  zu  lassen,  so  stellt  SrÄT  die  sichere  Trennung  der  Para- 
typhen  (typhoiden  Krankheiten)  nach  dem  Zri'MKschen  Vorfahren  in  den 
Vordergrund.  Die  klinische  Sonderung  anlangend  liegt  wieder  eine  bemer- 
kenswerte Kasuistik  vor.  Ein  von  Swan  genau  erschlossener  Fall  liefert« 
das  Bild  des  Typhus  mit  Bronchopneumonie,  aber  ohne  Milztuuior.  Lentz 
erachtet  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  den  plötzlichen  Beginn  mit  Er- 
brechen, Schüttelfrost  und  steilem  Anstieg,  fbrner  intensive,  gleichzeitige, 
läkulent  riechende  Durchfälle  und  Hc^rpes  labialis  als  charakteristisch  für 
den  Paratyphus,  während  der  Milztumor  selten  oder  nur  vorübergehend  zum 
Nachweise  gelangt  und  die  nervösen  Störungen  weit  weniger  ausgeprägt 
sind.  Die  Bazillenausscheidung  dauert  länger;  V/n  sollen  zu  chronischen 
Bazillenträgorn  werden.  Bezüglich  des  Gegensatzes  von  Typhus  und  Fleisch- 
vergiftung bzw    Gastroenteritis  wird  der  höchst  akute  Beginn  der  letzteren 

.ul  die  Kumulation  des  Giftes  bereit»  im  Tierkörper  bexv»%%w,  ^^\vt^tv\  ^\% 
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langsamere  EinleitQDg  des  Typhusbildes  ein  VorbereitunKsstadium  erst  im 
menschUcheu  Organismus  zur  Voraussetzung  hat  (Trautmann).  Einer  der 
RoLLYflchen  FÄlIe.  der  zur  Obduktion  kam,  verlief  unter  dem  Hilde  der 
Cholera  nostras;  als  anatomisches  Substrat  fand  sich  eine  häoiorrhagische 
Gastroenteritis  niit  ruhrartigen  Geschwüren,  aber  kaum  geschwollenen  Ge- 
krösdrrisen.  Daß  auch  der  Paratyphus  7.u  Komplikationen  im  Skelettsyetem 
röhren  kann  ,  zeigte  Mc  Crak  an  einem  eigenen  Falle,  in  dem  Spondylitis 
als  Nachkrankheit  auftrat;  die  Durchatrahlung  ergab  neugebildetes  Knochen- 
gewebe in  den  meisten  Lendenwirbeln.  Auch  Massenvergiltungen  sind  wieder 
in  ziemlicher  Zahl  veröffontlicht  worden.  Sie  traten  auf  nach  dem  Genasse 
von  Schabefleisch  (Kutschek,  Bact.  Paratyphi  B),  Wurst  (Heli.ku,  der  Para- 
typhusbazillen,  Roccni,  der  einen  Mikroorganismus  vom  Typus  GÄrtner- 
ScHOT'niOLLER  als  wahrscheinliche  Ursache  nachgewicaen).  Pudding  (C. Cirsch- 
MAXN,  der  einen  - —  wahrscheinlich  der  MilcH  entstammenden  —  zur  Para- 
typhusgruppe  zählenden  Bazillus  fand)  und  bQclisenbohnen  (Koi.LYmit  gleichem 
Befund).  EnJltch  berichtet  Kkllermaxx  über  eine  kleine,  durchweg  leicht 
verlaufende  Paratyphusepidemie  (12  Infizierte),  die  wahrscheinlich  durch  das 
Trinkwasser  verschuldet  worden.  Ein  eigenes,  durch  Autolyse  von  Para- 
Lyphuabazlllen  und  Kochsalzlösung  gewonnenes  »Paratyphus  Diagnostikum« 
stellt  StChlinger  in  den  Dienst  der  praktischen  Diagnose. 

Therapie.  Die  Forschungen  und  Ratschläge  im  Bereiche  der  Pro* 
phylaxe  des  Typhus  bewegen  sich  größtenteils  weiter  in  den  Bahnen  der 
Verhinderung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  gegenüber  vorliegenden 
Seuchenlälleu  durch  schnelle  und  sichere  Diagnose  der  ersten  Krankheits- 
fälle. Die  KopHsche  Typhusbekämpfnng  mit  ihrer  vornehmsten  Aufgabe, 
sämtliche  Typliusfälle  abzufangen  und  zu  isolieren,  hat  einen  weiteren  ge- 
setzlichen Halt  gewonnen;  für  die  Untersuchungsämter,  in  denen  die  bak- 
teriologische Diagnostik  die  Probe  ihrer  Leistungsfähigkeit  »heut«  schon 
glänzend  bestanden«  (FPrntrattX  ist  im  kaiserlichen  Gesundheitsamt  unter 
Mitwirkung  des  Reichsgesundbeitsrat-es  eine  Diens  tan  Weisung  '  ausgear- 
beitet und  im  Vorjahre  erlassen  worden.  Sie  behandelt  die  Anzeigepilicht, 
P'rmittlung  der  Krankheit ,  Schutzmaßregeln  gegen  die  Weiterverbreitung 
und  bei  gehäuftem  Auftreten  das  behördliche  Verfahren  sowie  die  Vorbe* 
reitungemaßregeln.  Die  Kenntnisnahme  von  ihrem  Inhalt  kann  dem  Prak- 
tiker nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Nicht  minder  gilt  das  von 
den  einschlägigen  Abschnitten  der  Einleitung  zu  den  Infektionskrankheiten 
in  der  zweiten  Auflage  des  KostkinS«  iivvALBKSchen  Handbuches  der  prak- 
tischen Medizin  von  Wasserman.n  sowie  von  dem  durch  Kayser  Im  amt- 
lichen Auftrage  verfaßten  HilfsbQchlein  fOr  Desinfektion,  einer  Ergänzung 
der  TBEBHOLZschen  Anleitung  für  den  Desinfekttonsunterricht  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Typhusbekämpfung.  Das  letztere  gibt  kurze  und 
bestimmt«  Antworten  auf  die  Fragen,  die  der  Arzt  zu  stellen  hat.  Unter  der 
Voraussetzung,  daß  mindestens  zwei  Drittel  aller  Typhuskonvaleszenten  mit 
dem  Sluhl  die  Krankheitserreger  durchschnittlich  3  Wochen  lang  schubweise 
ausscheiden,  fordern  Simon  und  Drnnemark  eine  systematische  Untersuchung, 
die  sich  bis  auf  eine  zwei  Wochen  lang  konstatierte  Abwesenlieit  der  Typhus- 
bazillen in  den  Dejektionen  zu  erstrecken  hat.  Kine  ausreichende  Tiefen- 
wirkung auf  feste  Typhusstuhle,  wie  sie  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle 
abgesetzt  werden,  geht  dem  bisherigen  Desinfektionsverfahren  nh,  weshalb 
Kai.si-r  fflr  diesen  Zweck  .Ätznatron  (15**/,,)  als  geeignetes  Mittel  verwandt 
wissen  will.  Die  Benutzung  lü%iger  Karbolseifenlösung  verlangt  eine  sehr 
lange  Einwirkungsdauer. 

Bezüglich  der  Schutzimpfung  sei  eindringlich  auf  den  einschlägigen 

Inhalt  des  bereitu  erwähnten  KoLLK-HETscnschen  Werkes  verwiesen.  Günstige 

J^esuitate  der  Impfung  der  Schntztruppe  in  Südwestafrika  (7287  Mann)  meldet 
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KOBN,  der  den  Schutz  auf  1  Jahr  bemiüt  UDd  sich  für  eine  V^erpflichtunp 
zur  Maßnahme  ausspricht.  Den  HKlKOERHchen  Impfstoff  erachtet  MisciioFr 
ffir  Masseninimunisierungen  besondera  der  Truppen  als  in  minderem  Maße 
brauchbar  und  aussieht  »reich  ala  das  PpEiFFER-KoLLKsche  Verfahren.  Man 
wird  eine    weitere  Prüfung  abzuwarten  haben. 

Die  eigentliche  Therapie  des  T,vphua  anlang^ond  will  eine  altf^e- 
lueine  Anerkennunt;  der  spezifischen  Hehandlun^:  bzw.  Serumtherapie 
noch  immer  nicht  in  Gang  kommen.  Unvrrricht  schlielU  sofcar  neuer- 
dings mit  dem  Urteil  »Zukunftsmusik«  ab.  Eine  treffliche  Orientierung  Oher 
den  Stand  der  Dinge  gewährt  uns  hier  das  KoLLm-HETscHsche  Werk.  GQn- 
stige  Erfolge  der  Behandlung  mit  dem  Antityphusextrakt  von  Chantgmrssr 
melden  JostAs  tHerabsinken  der  Sterblichkeit  auf  ein  Drittel  des  früheren 
Betrages  in  200  Versachsfiillen)  und  Hrunon,  der  gar  ein©  Herabrainderung 
von  17  auf  3Vo  (100  Kinder)  auf  die  Inlektionen  zu  beziehen  nicht  zögert. 
Da  hfitten  Bost-fttigungen  von  anderer  Seite  wohl  nicht  ausbleiben  dQrfenl 
Keine  Wirkung  vom  .lEZßchen  Extrakt  sah  Kfr.  Meyeu  und  BEKriKix,  welche 
die  bisherige  Unmöglichkeit  einer  Serumtherapio  mit  der  besonderen  Giftig- 
keit der  frei  werdenden  Endotoxine  begründen ,  haben  ein  neues  Immun- 
sernm  iKndoantitoxin)  gewonnen  und  glauben  auch  beim  Menschen  gDnstige 
Erfolge  mit  ihm  erzielt  zu  haben.  Endlich  knüpft  Koli.e  die  Auaaichten  für 
eine  bakterizide  Serumiherapie  einigermaßen  an  die  Eventualität  der  Ge- 
winnung i>iner  starken  Konzentration  der  Antiendotoxine  im  Serum  der 
Immunisicrun^ätiere  und  wendet  sich  gegen  die  Ängstlichkeit  in  der  Ver* 
Wendung  des  hochwertigen  bakteriziden  Typhusserums,  speziell  gegen  die 
Furcht,  dsU  durch  Benutzung  eines  bakterienauflJiäenden  Serums  eine  Gift- 
OberlastuDg  des  Körpers  durch  die  dann  frei  werdenden  Endotoxine  herbei- 
gefChrt  werden  kannte. 

Die  innere  Asepsis  ist  noch  nicht  abgetan.  Viel  versucht  hat  sie 
Keh.  der,  von  der  Dauer  des  Fieberverlaufes  abgesehen,  beste  Resultate  von 
der  Darreichung  de»  Naphlhols  (.von  dem  Stadki-mann  gleichwie  vom  Naph- 
thalin »nichts  gesehen«)  und  Guaiakolkarbonats  mitteilt,  insbesondere  rQck- 
sichtlich  des  Meteorismus,  der  Durchfälle  (selbst  geruchlose  Stfible)  und 
bronchitischen  Komplikationen.  Obenan  steht  aber  das  Kalomel,  von  dem 
er  und  mit  ihm  Mistlk  und  Bkunon  die  alterbesten  Erfolge  gesehen.  Die 
beiden  Letztgenannten  verbinden  seine  Darreichung  mit  satinischen  Abführ- 
mitteln  bzw,  reichlichem  Wassertrlnkeu  und    warmen  Dickdarmirrigationen. 

Wasserbehandlung.  Eine  fleißige,  die  Hydrotherapie  des  Typhus 
eingehend  berücksichtigende  Arbeit  Über  die  physikalische  Therapie  der 
Infektionskrankheiten  verdanken  wir  A.  Martin.  Fast  scheint  es  nach  den 
neuesten  AusfQhrnngen  Barjoxs,  als  ob  die  bedenkliche  Stellungnahme 
fanatischer  Fieberaposiel  frische  Vertreter  gewinnen  sollte:  Der  Autor  be- 
klagt die  durch  falsche  Humanit^ät  diktierte  Steigerung  der  Badetemperatur 
und  zögert  nicht .  ungünstige  Schwankungen  der  Typhussterblichkeit  im 
JiAtel-dieu  auf  einen  Kachloß  der  Kaltwasserbehandlung  zu  beziehen.  Dem- 
gegenüber wirkt  das  Eintreten  Stadklma.nns  für  eine  gemäßigt«  Hydro- 
thernpie  wohltuend.  Auf  den  guten  Erfolg  der  Beschränkung  der  Kieber- 
behnndlung  auf  Bilder  weist  v.  Jakscii  an  der  Hand  seiner  letztjährigen 
Erfahrungen  hin.  Auch  das  kalte  kurze  Halbbad  findet  seine  besondere  Ver- 
wertung zur  ausgiebigen  Tcmperatnrherabaetzong  (Stkasskk). 

Über  die  Verwendung  der  medikamentösen  Antipyretika  ist  Be- 
merkenswertes kaum  zu  berichten.  Dem  Pyramidon.  dem  Goulf.wski  einen 
Einfluß  auf  den  Puls  nicht  zuschreiben  kann,  singt  Lehk  ein  hohes  Lob- 
lied. Die  Wirkung  auf  Temperatur,  Herz,  Sensorium  und  Allgemeinbefinden 
soll  dem  Mittel  einen  Vorzug  vor  den  Bädern  &ichern;  unter  seinem  Wirken 
•  glaubt  man   Konvaleszenten  vor  sich  zu  haben«.  E.\nftw  ^'ttw^  vc\i«twv  "^ve^.- 
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druck  bat  Stahelmanx  erhalten,  der  die  mangrelliafte  Herabsetzung  des 
Fiebers  und  als  Nebenerscheinuncen  Erbrechen,  Dyspepsie  sowie  höchst 
lästig:e  profuse  SchweiKe  hervorhebt.  Wir  glauben  an  diesem  Orte  einer  He- 
obachtung  Muli.vveioes  als  Beleg  dafür  gedenken  zu  sollen,  daß  auch  die 
höchste  Temperatur  an  sich  das  Leben  der  Typhuskranken  nicht  zu  ver- 
wirken braucht:  Trotz  einer  wiederholten  Hyperpyrexie  von  43"  ging  der 
Fall  in  Heilung  aus. 

Einen  beneidenswerten  Arzneiglauben  verrät  NtcoLiNi,  der  die  (ur- 
sprünglich von  VüRCHiLSKV  und  Bukzaöli  in  Vorschlag  gebrachte)  Typhus- 
boUandlung  mit  Schwefelblumen  (4mal  0*3)  in  Verbindung  mit  salinischen 
Klysmen  (70  Na.  chlorat.  +  60  Na.  bicarb. :  1000  Aq.)  in  30  Fällen  erprobt 
und  als  ausgezeichnet  befunden  hat,  und  zwar  dermaßen,  daß  bei  einer 
Einleitung  der  Behandlung  vor  Ablauf  der  ersten  zwei  Wochen  ieder  Fall 
geheilt  werden  knnne. 

Diät.  Wieder  wird  einer  frQhzoitigen  Darreichung  von  Fleisch  und 
Eiern  das  Wort  geredet  (Smitu),  ohne  daß  wir  diese  Empfehlung  mit  dem 
»Krfolg-  (Krankhoitsdauer  48  statt  57  Tage)  ausreichend  zu  begründen  ver- 
niüchten.  Die  bekHiintlich  auch  heutzutage  noch  fast  besch&.niend  wider- 
spruchsvoll beantwortete  Frage  nach  der  Verabreichung  von  Alkohol  an 
Typhuskranke  anlaugend ,  merken  wir  an,  daß  zwei  bekannte  Kliniker, 
V.  Jaksch  und  Staublmann,  kürzlich  gegen  dieselbe  Stellung  genommen 
haben.  Ersterer  schließt  den  Alkohol  ganz  aus,  letzterer  hat  sich  noch  nicht 
von  einem  Nutzen  grüßerfr  Gaben  beim  Typhus  Überzeugen  können  und  rSt, 
zumal  angesichts  des  Widerstrebens  der  meisten  Typhösen,  zur  tiußerst«n 
Mäßigkeit. 

Was  endlich  die  Therapie  der  Darmporforation  anbetrifft,  so  steht 
der  Errettung  zweier  Fülle  (Kinder)  auf  operativem  Wege  (Czarmk)  der 
tödliche  Ausgang  eines  Falles  trotz  Operation  vor  Ablauf  der  sechsten  Stunde 
nach  dem  Ereignis  (Gioskfki)  gegenüber. 

Literatur  {Annwahl  nus  der  Gruppe  der  Ärbtiteii  prfikti£cli-klim»cher  Tundcns): 
Abklm,  OeuUcht's  Aicli.  I.  klin.  Med.,  LXJiXVm,  1.  III.  1907.  —  Adbuä,  Deutsche  med. 
Woohenschr.,  11KJ7,  Nr.  10  (Uerichf).  —  ÄrrUBi,  Oarr,  dögli  ospodHli ,  1907,  Nr.  lü.  - 
AuaiiK,  New  York  nitd.  Joiun.,  I.  IX.  1906.  —  Mabjok,  Lyon  m6d.,  19UC,  Nr.  9.  —  Ukalk, 
Lancel,  19(J7,  Nr.  4349.   -    Hsnc  cf.  Kuaomt.  —  HiscHorr,  Zeitschr.  MlyKlene,  1900,  LIV,  ä. 

—  BLitit,  MUnchener  med.  Woehf-nachr,  lOOtj.  Nr.  46.  —  IlLruKSTnAi-,  Deutaches  Arch.  Illr 
klin.  Med.,  1907,  LXXXVIU,  0.  -  Üock,  .\rbtiten  aus  dein  kuiserl.  GeBuudheitsamte.  19<(7, 
XXJV,  2.  —  Brown,  Edinbnrgb  med.  Journ.,  Febr.  1806.  —  Hixuuqlx,  Zeitacbr.  f.  IlyKieoe, 
1907,  XVI.  2.  Chii-is,  Lancet.  2.  XII,  ItOö.  —  Commadi,  Mtlncbener  med.  Wochennclir, 
190*i,  Nr.  49;  ct.  Klinqrr.  —  Ml  Chaü.  Amer.  Joaro.  ol  Ihe  med.  acifneeji,  Diz  1906.  — 
V.  CcoMo,  Tifoidi  e  pe<*udoliIoidi.  Miiiland  ISOC.  —  C.  CuMsrBWAKx,  ZHtachr.  J.  Hygi«m;,  1906, 
LV,  pag.  295.  —  v.  DninAiHKi  vi.  Ki.iMnKn.  DrtJOKON-GBAy,  Lancct,  7.  VI.  1906.  — 
W.  Eu§TKiiif  DeutaiheH  Ärcli.  f.  klln.  Med.,  1907,  LXXXVIU,  4—6.  —  FCflSTBAn-,  Wiener 
klin.WftchüDScIir..  1906,  Nr.  32.  —  Öcsiiabi,  RUorum  med..  1907,  Nr.  11.  —  OörHLi«,  lly- 
giea,  1907.  Nr.  3.   —  Grakk,  Zeitschr.  I.  Hygiene,   1906.  LIV,  2.    -    Giimui.acb  cI.  Klisgbh. 

—  OuTTSTALT,  Hyglünifche  Rundsch.,  1906,  Nr.  6  (BeilageJ,  -  Hkupord  cf.  Klistobr.  ~ 
HiRSoa,  Qi'iTTKN,  Lüvr,  Jourti.  of  tlie  Amer.  med.  aHsocinlioa,  1906,  Nr.  2ü.  —  H.  Hinecii' 
rxLu,  Zciuehr.  f.  klin.  Med.,  1907,  L\I,  3,  4.  —  Josias,  Ht^vm;  de  tfa<^rap.  mäd.-chlr..  73- Jgg^., 
Nr.  7.  —  JüRO««*,  Dentschc  med.  \Voehen».ehr. .  1907.  Nr.  1  u.  2.  —  Ivkr^ks  ,  Zcitachr.  für 
Hygione.  1906,  XLIX.  Kaihkr,  Areh.  I.  Hygiene,  LXIX,  2.  —  Kavskb  ,  Zoitachr.  f.  Bak- 
teriologie, 1906,  XLIl,  2;  MQncIjenir  med.  Wochenaehr,  1906.  Nr.  40;  Hilfsl)ÜchU'in  f.  Dch- 
intektion,  ätraQDiirg  1907,  el.  Klikofb.  —  Kki.lv,  Amer.  Journ.  of  llie  nii.id.  science»,  Sept. 
1906.  —  Kbr,  Edinburgh  med.  Junrn.,  JuH  19(-Mi.  -  Klirr,  Präger  med.  Wochenschr  ,  19(37, 
Nr.  H  u.  10.  Klirokr  etc.,  Typhiisbekämpruug.  Arbeiten  aub  dem  kaittcrl.  GcHuadlieits- 
amte,  1907.  XXIV,  1.  Kollk,  Dentache  med.  Wocliensdir,  1907,  Nr.  16  u.  17.  —  Kulle  und 
HnscB,  Üic  experimentelle  Pathologie  und  die  lulfklionskr.inklieilen.  Berlin  und  Wien  1906. 

—  P.  KsAL'aK,  Deutschen  Artb.  f.  kliu.  Med.,  1906.  LXXXVI.  .S.  4.  —  Kubr,  Oawpl»  Ickal-ii 
öcsk.vcb.  ]90(i,  pag.  1173.  —  Kuu»,  Deutsche  ncilitärärztl.  Zeituchr.,  1907,  Nr.  8.  —  Lbed- 
UAH-Ga&KK,  L.iReet.  1907.  Nr.  4354.  -  Lbkk.  MUncbeucr  med.  Wochenschr.,  1907,  Nr.  12. 
LsMTz ,  Zcit&cUr.  f.  Baktehol..  1906,  XXXVIII.  —  L>.vv  und  KATsitK,  MUcchrncr  med. 
WochenBchr..  HN>6,  Nr.  .'>0,    —    Lkw  und  Wieues,  Zeutralbl.  !.  Bakteriol.,  1907,  XLIII,  5. 

—  MABCffsitm,  ÖHxz.  degVt  ospcäaU,    1907,    Kr.  12,     —    Martis.    PhyRikaliscIic  Therapie  der 
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ftkuteu  lofektionskraukhciten.  Stuttgart  1906.  -    Marx,  Cie<lciik«clirifl  [ilr  L«t:THor.n,   l'X>7,  I. 

—  Matthew  cl.  Klikgk«.  Fm.  Mkvkk.  nüHinur  klin.  Wochtm»cUr..  l'.HJ?,  Nr.  II.  —  Micvf.s- 
vntH.  Mitnclicncr  iiii'd.  Woehrniohr..  lik>6    Nr.  -10.  —  Mioialsii.   MeiJ.  Kliuik,  190Ö,  Kr.  34. 

—  MiciiKt.AXZi  und  PuiA,  QioritaiR  internaz.  Jelle  acifiiKe  med.,  lUC)ß,  Nr. Du  10.  —  SIikklt.i, 
Zi-nttHUil.  I.  Hnktt^riol..  190«i,  XLI,  4'r».  —  R.  MOllkb,  Zeiliichr.  I.  HtUk..  XXVI,  7,  —  Nuu- 
UANK,  Zcitschr.  f,  llycrinoe,  1903,  XLIX;  cl.  Klimoks.  —  NiBTBit  uud  Likkmank,  MQuctiener 
med.  Wochenschr ,  VJHM\,  Nr.  .13.  —  OhlmOllkr  cI.  Klinohk.  —  OL&Bit-fi  cf.  Klikoku.  — 
Oktkku,  Ä^'iiBchr.  t.  Heilk,,  XXVI,  2— i'i.    -  PrisT&B,  Dcatsclic  med.  Wochcosclir.,  10i)ß.  Nr.  32. 

—  PoLLj^K,  Witsner  klio.  W'ochcnscbr.,  H>l)7,  Nr.  10.  Kacbitschrk.  WlcDcr  klln.  Wochen- 
scbrlft,  lfl07.  Nr.  5.  -  lUirruR  und  Laubbh,  Wiener  klin.  Wocheupchr..  1907,  Nr.  7.  — 
RoLLY,  Deutsches  Arch.  f.  klla.  Mcrd.,  läOti,  LXXXVU,  5;6;  AlUncbener  med,  WoctieDdchr, 
1906,  Nr.  37.  —  W.  UosESTnAL,  UentHcho  itnid.  Wochiiiwchr.,  lyu7,  Nr.  47.  Uuhin.  Mlln- 
chwiCT  med.  Wocheiumlir.,  1907,  Nr.  11.  SchAdel,  MUtoil.  a.  d.  GreniKcb.,  XVI,  4/6.  - 
SroTT,  New  York  med.  -lonni.,  9.  Febrnir  11107.  Skiük  el.  Klikoee.  öiuon  und  Diuimk- 
MARR,  nenloL-bc  milltürärztl.  /^»Itsohr.,  1907.  Nr.  B.  SKurxTutr,  ZuitBcbr.l.Uoilk..  XXVll,  2. 
--  Stadklhan«,  DeHtichf  med.  Woelieuschr.,  19l.»ü.  Nr  47;48.  -  STXiäiiKaa,  Dt^utucheti  Aruh. 
f.  klin.  McJ.,  11»07,  LXXXXVUl.  4—6.  -  StCülihoku  cI.  Kubqku.  Swa»  ,  Ämtr.  Jouru. 
of  the  med.  flcii'Qces,   &I»i    190C.    —    Traltmahb,  HerÜDer  klin.  Wocheusolir.,  HKXi,  Nr.  33. 

irMVKnuii'iiT,  EnäTUH-SciiwAiJuBeheB  Handb.  d.  prakt.  Med.,  2.  Aufl.,  I V,  Stuttgart  19ü(i.  — 
Vbmkua,  Berliner  klin.  Wochen&ehr.,  lOUG,  Nr.  30.  —  Wasseruikn,  KiisTEiN-SciiwALUsivhefl 
Hnndb.  d.  pntkt  Med.,  3.  Anh.,  IV.  Stuttgart  ISOti.  Wassiljefp,  Zoiticbr.  l  Hygiene,  UI07. 
LV,  3.         WEÄS.iaiL.  Pentschos  Arch.  I.  klin.  Med.,    1906,    LXXXVII,   5/6.  Wicubrit, 

Mittel!,  a.  d,  Grenzgeli.,  XVI.  4;5.   —  Wibbbl,  Zeitwhr.  (,  Heilk.,  XXVI,  2.        Farbrinner. 

Alkohol.  Kine  Reihe  von  Arbeiten  liegfon  über  den  KinfluU  des 
Alkohols  auf  die  Magensekretion  vor. 

Käst  ■)  hat  sowohl  am  Menschen  wie  am  Tier  gefunden,  daU  der 
Alkohol  eine  Ma^ensaftsekrction  veranlalit  oder  eine  schon  bestehende  Sekre- 
tion steigert.  Kr  hält  den  Alkohol  für  ein  direktes  lokales  Reizmittel  fflr  die 
Schleimhaut  des  Magens,  besonders  fdr  die  sut/.säurebildenden  Zellen.  Während 
die  Pcptoniaation  durch  Getränke,  welche  bis  lu  Prozent  Alkohul  enthalten, 
noch  nicht  merklich  jreheramt  wird,  steigern  geringe  Mengen  verdönnlen 
Alkohols  die  Sekretion,  Motilität  und  Resorption  des  Magens.  Die  Grenze 
von  10  Prozent  Alkohol  ist  natürlich  keine  scharfe,  sie  kann  bei  einem  Magen, 
welcher  Speisen  enthält,  noch  hinaufgerückt  werden.  Die  sekretionssteigernde 
Wirkung  tritt  bei  einem  Gehalt  des  Getränkes  von  lU — :*U  Prozent  Alkohol 
noch  deutlicher  hervor,  aber  es  findet  daneben  eine  gesteigerte  Schleimpro- 
duktion statt.  Hei  noch  höherer  Konzentration  ober  20  Prozent  wirkt  der 
Alkohol  nach  jeder  Richtung  schädlich  ein.  Beim  Branntwein  tritt  schon 
nach  einnialigoiii  Genuß  eine  Schädigung  des  Magens  ein,  besonders  wenn 
der  Schnaps  viel  Kuselöl  enthält.  Es  werden  also  nach  dauerndem  Schnaps- 
genuiS  sich  Katarrhe  mit  Sulzsäuremangel  entwickeln,  während  nach  Exzessen 
Im  Bier  oder  Wein  eine  Hypersekretion  mit  deren  anschließendem  Katarrh 
fiioh  einstellt. 

Zq  den  gleichen  Resultaten  kam  Guass^)  welcher  im  PAWLOWschen 
Institut  Vorsucho  an  Hunden  anstellt.^.  Während  Kleischeitrakt  nur  hol 
Berührung  mit  der  Schleimhaut  der  Pars  pylurica  die  Sekretion  steigerte, 
wirkte  der  Alkohol  von  der  ganzen  Magenoberfläche  aus  anregend  auf  die 
Sekretion.  Im  Gegensatz  zum  Fleischoxtrakt  kam  es  auch  bei  rektaler 
Einführung  des  Alkohols  oder  seiner  Injektion  Ins  Blut  zu  einer  vermehrten 
Magonsaftsekretion. 

Dettgleichen  konstatierte  GiZBLT")  an  Hunden  mit  Ueiuenhain  Pawlow- 
Bcher  Fistel  eine  Steigerung  der  Sekretion  bei  Einfflhrung  in  den  Magen 
oder  das  Rektum,  vermißte  sie  aber  bei  Einspritzung  in  das  Blut.  Die 
Sekretion  begann  nach  15 — 30  Minuten  nach  der  Einfflhrung  des  Alkohols, 
erreichte  nach  1  Stunde  ihren  Höhepunkt  und  hielt  im  ganzen  *i  3  Stunden 
an.  Diese  Wirkung  des  Alkohols  tritt  nur  bei  intakten  Nervi  vagi  ein,  daher 
verlegt  der  Autor  den  Ort  der  Wirkung  in  die  Zentren  im  verlängerten 
Mark,  Künstlichen  VerdauungstlGssigkeiton  im  Glase  zugesetzt,  entfaltet  der 
Alkohol  eine  hemmende  Wirkung  auf  die  peptiächen  und  dta-$.li^.\.\%c\vt^Tw^%t- 
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mente ,  befördert  aber  die  FetUspaitun^.  Das  Pankreasfermenl .  welcbes 
während  der  Alkoholwirkung  abgesondert  warde,  2eig:tQ  sich  in  seiner  ver- 
dauenden Kraft  geschwächt. 

Den  EinflutS  den  Alkohols  auf  den  Stoffwechsel  studierte  PringsbrimVi 
in  RosENTELDS  Laboratorium  in  einem  Selbstversuch.  Wenn  der  Alkohol  als 
Zulage  zu  einer  genOgenden  Kost  gegeben  wurde,  so  wirkte  er  eiweißsi>arend. 
Dagegen  vermehrte  er  den  Zerfall  nuklolnhaltiger  Eiweißslofte,  ein  Vorgang, 
welcher  der  Eiweitlsparung  entgegengesetzt  Ist. 

Dagegen  ist  der  Alkohol  nach  Galant^)  nicht  imstande,  eine  Glykogen- 
ablagerung  oder  Ersparung  in  der  Leber  von  hungernden  Kaninchen  zu  be- 
wirken. Wenn  die  Inioxikationserscheinungen  vorüber  sind,  erhöht  der 
Alkohol  sogar  den   V'erbrauch  des  Glykogens. 

Der  äußeren  Anwendung  des  Alkohols  redet  RAriiAKL«)  warm  das 
Wort.  Er  hat  in  mehreren  Fällen  von  Porforationsperitonitis  nach  Typhus 
eine  Abkapselung  und  einen  spontanen  Durchbrach  des  Eiters  nach  außen 
gesehen,  und  zwar  bei  hoffnuugslosen  Fällen.  Ebenso  fand  eine  allmähliche 
Entleerung  tuberkulöser  Mesenterial-  und  Bockendrüsen  unter  Alkoholum- 
schlägen  Rtatt. 

Zu  BlasenspÖlnngen  verwendet  Jkllfi'J  5 — löprozent.ige  LÖsnngen  von 
Alkohol  und  hat  davon  bei  Zystitis  infolge  von  Prostatabypertrophio  oder 
von  Gonorrhöe  gute  Erfolge  gesehen. 

Literatur:  '^  KAirr,  Experimentelle  Beitrüge  zur  WirkangdeB  Alkohols anl  den  Mafien. 
Archiv  lUr  VeidaaunüRkrankheiten  mit  Kinachlnll  der  Stolftrecbselpiitbologit;  nnd  der  Diätetik. 
bd.  XII,  Uelt  6,  ~  *)  GHAsa,  Beitrng  zur  Kenntnia  der  SekretionsbHdmgnngeu  des  BlageiiR 
nach  Versnchen  am  Hand.  Ebenda.  —  ';  Oizeut,  t?ber  den  Einfluß  des  Alkohols  anf  die 
Rfikretontiche  Tätigkeit  and  die  Verdaunngslermente  der  Banchspt'icheldrilse.  Pfi-Cgkhs  Archiv, 
Bd.  CXI,  pag.  ti20.  —  *)  Pamasni:!« ,  Alkohol  und  Elweiastollwechse!.  Zeltschrilt  f.  diät.  UBd 
phyg.  Therapie,  Bd.  X,  Hett  ft  nnd  tl.  *)  Galast,    EinflnÜ   des  Alkohols   an(  das  Lober- 

glykofTt-Mi.  Journ.  of  Amer.  Aaaoc.,  Nr.  IK.  Kit.  in  Detitsche  med.  Wocheoeühr.,  lf>Ori,  Nr.  46. 
png.  1962.  *)  Bapdael,  Zur  nuHcren  Anwendung  des  Alkohols  bei  entziisdllchen  ProzeSBeo. 
Therapeut.  Monulhbclle,  Sept.  ]^0€,  pag.  437.  —  '')  Jkllki,  Die  Behandlang  der  Zyathis  mit 
Alkohol.  Bi-rliner  klin.  Wochenschr..  ISKJG,  Nr.  45.  E.  JWj. 

Amöbeiienteritis  (Enteritis  ulcerosa).  Vor  mehr  als  30  Jahren 
wurde  von  dem  russischen  Arzt  Lüsch  ')  in  den  Ausloorungen  eines  an 
hartnäckigen  Durchfällen  leidenden  Patienten  eine  Amöbe  beobachlel  und 
als  die  Ursache  dieser  Enteritis  angesprochen.  Seitdem  ist  die  Literatur 
über  diese  Protozoon  ganz  erheblich  angefrachson  und  trotz  der  sorg- 
fältigsten Beobachtungen  kam  es  zunächst  nicht  zu  einer  einheitlichen  Auf- 
fassung ihrer  Bedeutung.  Rrst  in  neuerer  Zeit  hat  die  Klärung  der  Huhr- 
fitiologie  auch  die  Amubenfraf^e  ganz  wosontlich  gefördert  und  genaue  Unter- 
suchungen auch  in  anatomischer  und  klinischer  Richtung  haben  jetzt  einiger- 
maUen  teste  Vorstellungen  geschaffen. 

Lösch  hatte  zwar  seine  Amöbe  genau  beschrieben,  aber  im  Laufe  der 
Zeit  sind  von  anderen  Forschern  in  menschlichen  Aualeerangen  manch- 
mal Gebilde  gefunden  worden .  die  ebenfalls  als  Amöben  gedeutet  wurden, 
nach  der  Beschreibung  aber  mehr  oder  minder  verschieden  waren  von  der 
LOscHschen  Aniube,  so  daß  es  gerechtfertigt  erschien,  mehrere  Amöbenarten 
als  Bewohner  des  menschlichen  Darmes  anzunehmen.  Noch  verwickelter  wurde 
die  Sache,  als  nicht  altein  in  dem  Darminhalt,  sondern  auch  in  der  Darm- 
wand von  Ruhrkranken,  die  sicherlich  an  einer  bazillären  Ruhr  litten,  Zellen 
beobachtet  wurden,  die  eine  grolle  .Vhnlichkeit  mit  solchen  als  Amöben  an- 
gesprochenen Gebilden  hatten.  Kr  fehlte  eben  ein  charakteristisches  Merkmal, 
wodurch  die  Identität  der  fraglichen  Gebilde  mit  der  Li^scHschen  Amöbe 
sicher  und  einwandfrei  nachgewiesen  werden  konnte.  Sicherlich  sind  sehr 
verschiedene  Zellen  als  Amöben  gedeutet  worden,  und  jeder  Autor  war 
bßjnüht,  die  Identität  seiner  Amöbe  mit  der  von  Lösch  beschriebenen  nach- 
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EDweiaen.  Es  ist  Don  ein  Verdienst  ScHAUumNs'J ,  darauf  hingewiesen  zu 
haben ,  duß  die  unter  dem  Namen  Amoeba  coli  ZQsarameugefaßt«n  Rhizo- 
poden  zwei  ^anz  verschiedenen,  nur  in  Ihrem  vegetatii'en  Zustand  äußer- 
lich ähnlichen  Arten  angehören,  und  durch  diese  TrennunK  der  bisher  be- 
obachteten Amöben  in  zwei  Arten  sind  erst  sichere  Anhaltspunlxle  für  die 
Identlfizierunff  der  Amöben  und  amöbenähnlichen  Gebilde  geschaffen  worden. 
Allerdingrs  war  sich  SrH.\rniN\  der  schwierigen  Lage  bczQglich  der  Identi- 
fizierung der  vielen  Beobachtern  vorgelegenen  Amüben  sehr  wohl  bewußt, 
und  er  lefant  es  daher  ab,  die  Amöben  vieler  Autoren  nnch  ihren  Beschrei- 
bungen der  einen  oder  anderen  Art  zuzuweisen.  Selbst  in  der  ersten  Mit- 
teilung von  Lösch  vermißte  er  die  sichere  Kennzeichnung,  die  (Qr  die 
zoologische  Nomenklatur  nun  einmal  unentbehrlich  ist.  Uaher  legt  Schaidinn 
seiner  Einteilung  der  Amöben  in  eine  harmlose  und  eine  patliogene  Art 
dieienigen  BeBchreibung:(>n  zugrunde,  in  denen  die  betreffende  Art  genögend 
erkennbar  charal^terisiert  ist.  Nun  ist  die  hannlose  Amöbe  in  der  Arbeit 
von  Casagr.\ndi  und  Bakbagallo")  genau  studiert  und  scharf  charal^terisiert, 
und  ScHAuuiNN  nennt  diese  Amöbe  daher  unter  Beibehaltung  der  von  diesen 
Autoren  aufgestellten  Gattung  Entamoeba  coli.  Damit  fällt  die  ursprüng- 
liche Bezeichnung  Amoeba  coli,  und  auch  alle  anderen  Namen,  die  dieser 
Amöbe  seit  J^oscH  gegeben  wurden,  können  nur  mehr  oder  weniger  fragliche 
Synonymen  hierzu   bleiben. 

Von  dieser  harmlosen  Entamoeba  coli  scharf  zu  trennen  ist  nun  eine 
zweite  Form,  die  sich  in  ihrem  Aussehen  wie  in  ihrem  Entwicklungsgang 
durchaus  von  der  ersten  unterscheidet  und  die  bei  Versuchstieren  typische 
Darmgeschwfire  zu  erzeugen  imstande  ist.  Der  erste,  der  diese  AmÖbo 
genügend  scharf  charakterisiert  und  so  beschrieben  hat,  daß  sie  mit  Sicher- 
heit nach  dieser  Beschreibung  identifiziert  und  von  anderen  Amöben  oder 
ähnlichen  Gebilden  unterschieden  werden  kann,  ist  JCkgen'S.  *)  Da  dieser 
Ant^r  seiner  Amöbe  aber  keinen  neuen  Namen  gegeben  hat,  nennt  sie 
ScHAUDiNN  wegen  ihrer  gewebszerstörenden  Fähigkeit  Entamoeba  histo- 
lytica.  Damit  ist  zunächst  wenigstens  sehr  viel  gewonnen  und  vor  allem 
die  Möglrchkeil  geschaffen,  fragliche  Gebilde  sicher  und  einfach  zu  identi- 
fizieren. 

Da  sich  die  frühere  Mitteilung  über  diesen  Gegenstand  in  der  Keal- 
Encyclopädie  noch  auf  die  Amoeba  coli  (LA!4i'h)  bezieht,  so  muß  hier  zu- 
nächst eine  Beschreibung  der  Entamoeba  histolytica  und  die  Schilderung 
der  Bewegungsvorgänge,  wie  sie  JOhgkns  gegeben  hat  und  auf  die  auch 
Si  iiAtTDiNN  seine  Untersuchungen  basiert,  etwas  ausführlicher  folgen.  Die 
Entamoeba  histolytica  hat  eine  mittlere  Größe  von  25 — 30  \t.  im  Durch- 
messer, dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  sie  in  verschieüenen  Medien 
auch  verschiedene  Größe  annehmen  kann;  wird  das  Medium  mit  Kochsalz- 
lösung sehr  verdünnt,  so  erscheint  das  Kktoplasma  der  Amöben  gewöhn- 
lich bedeutend  umfangreicher  als  vorher,  und  der  Durchmesser  der  Protozoen 
beträgt  dann  oft  40  ij.  und  mehr.  Im  ruhenden  Zustand  erscheinen  sie  meist 
rund  oder  birnförmig.  Ihre  Leibessubstanz  18  ßt  deutlich  die  Scheidung  in 
ein  gekörntes  Entoplasma  und  ein  stark  lichtbrechondes  Ektoplaama  er- 
kennen.  Diese  völlig  homogun  erscheinende,  stark  lichtbrechende  Ektoplasma- 
schicht  gibt  den  Amöben  geradezu  etwas  Cbarakteristischea,  wodurch  sie  sich 
von  allen  anderen  in  den  Stuhlentleerungen  vorkommenden  Gebilden  unter- 
scheiden und  wodurch  sie  dem  suchenden  Auge  so  leicht  auffallen.  Diese 
homogene,  gallertig  erscheinende  Schicht  ist  auch  bei  den  ruhenden  Amöben 
fast  immer  deutlich,  doch  umschließt  sie  des  Entoplasma  nicht  von  allen 
Seiten  In  gleicher  Breite.  Gewöhnlich  liegt  das  letztere  nicht  im  Zentrum, 
sondern  mehr  oder  weniger  der  Peripherie  nahe,  so  daß  es  manchmal  den 
Anschein  bat,  als  ob  an  solchen  Stellen  das  Entoplasma  ear  nicht  u\«\vt  ^q>\ 
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der  gallertijL^en  Hülle  umgeben  würde.  Hei  genauerer  Betrachtung,  besonders 
in  dem  Moment,  wo  die  Amöbe  wieder  in  Bewegung  übergeht,  zeigt  sich 
deutUcb,  daß  auch  an  diesen  Stellen  das  Eatoplasnia  noch  von  einem  feinen 
Saum  des  Ektoplasma»  umgeben  wird.  Freilich  niuü  zugegeben  werden,  daß 
der  feine  Saum  manchmal  nur  schwer  zu  erkennen  ist.  und  dali  daher  dem 
Untersucher  wohl  auch  einmal  eine  Amübe  begegnen  kann,  die  einem  Ge- 
bilde ohne  Ektoplasma  sehr  ähnlich  sieht.  Nicht  richtig  ist  aber  die  Angabe 
mancher  Autoren,  daß  die  Trennung  der  beiden  Schichten  nur  als  eine 
temporäre,  nicht  als  eine  dauernde  bezeichnet  werden  muß.  Auch  bei  der 
ruhenden  Amöbe  kann  in  den  allermeisten  Fällen  diese  Scheidung  der  Leibes- 
substanz wahrgenommen  werden. 

Das  Entoplasma  ist  stark  gekörnt,  bietet  aber  im  übrigen  so  viel 
Verschiedenheiten  dnr,  daß  es  unmögltch  erscheint,  das  Aussehen  mit  wenig 
Worten  zu  charakterisieren.  Die  Größe  des  Entoplasmas  ist  großen 
Schwankungen  auggesetzt  und  abhängig  von  den  Nahrungsstoffon  und  Fremd- 
körpern, die  es  enthält.  In  manchen  Fällen  scheint  es  nur  '/^ — ^/a  ^^^ 
ganzen  Organismus  auszufüllen,  während  andere  Exemplare  fast  ganz  aas 
Entoplasma  mit  ihrem  Inbali  zu  besteben  scheinen.  Es  enthält  stets  einen 
Kern,  der  gewöhnlich  exzentrisch  gelagert  und  in  der  lebenden  Amöbe  oft 
nur  schwer  zu  erkennen  ist.,  manchmal  auch  von  anderen  Inhaltskörpern  nicht 
scharf  unterschieden  werden  kann.  Er  ist  rund  und  meist  etwas  kleiner 
als  ein  rotes  Blutkörperchen,  etwa  1 — ö  u.  im  Durchmesser.  Auch  Ist  bis- 
weilen ein  Kernkurperchen  wahrzunehmen.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  tritt 
der  Kern  sofort  sehr  deutlich  hervor.  Im  übrigen  läßt  sich  von  der 
Struktur  des  Kerns  sowie  des  ganzen  Entoplasmas  nichts  Besonderes  er- 
kennen.  Im  lebenden  Zustand  erscheint  es  fein  gekörnt  ohne  weitere  Merk- 
male; von  einem  Maschenwerk,  von  Fiwernetzen  oder  von  einem  bläsrhen- 
förmigen  Bau  ist  keine  Andeutung  zu  sehen.  Nur  wenn  die  Amöbe  sehr 
viel  NahrungskÖrperchen  enthält,  bietet  sie  bisweilen  ein  schäum-  oder 
schwamm  artiges  Aussehen  dar,  aber  nicht  das  Maschenwerk  erkennt  man, 
sondern  nur  den  runden  Inhalt  desselben,  woraus  auf  ein  Vorhandensein 
von  Maschen  geschlossen  wird.  Auch  fehlen  stets  die  vielbesprochenen 
kontraktilen  Vakuolen. 

Schon  diese  Eigenschaften  der  ruhenden  Aniöbo  schließen  eine  Ver- 
wechslung mit  anderen  Zellen  fast  sicher  aus,  wie  sich  auch  unmittelbar 
aus  dem  beigegebenen  Photogramm  (Fig.  1),  einer  Amöbe  aus  einer  neueren 
Arbeit  von  .IOkukns,  ergibt.  Das  Präparat  ist  fixiert  und  mit  Saftranin  ge- 
färbt. Nur  auf  der  linken  Seite  erkennt  man  einen  schmalen  Saum  des 
strukturlosen  Ektoplasmus,  und  der  Kern  mit  dem  Kernkörperchen  tritt  als 
charakteristisches  Gebilde  deutlich  hervor. 

Sehr  viel  sicherer  wird  natürlich  die  Beurteilung  dieser  Protozoen 
während  der  Beobachtung  ihrer  Gestaltsveränderungen.  Zunächst  sieht 
man  im  Innern  des  Entoplasmas  die  Bewegung  beginnen  Es  macht  sich  eine 
Strömung  oder  Verschiebung  des  körnigen  Inhalts  bemerkbar  vom  Zentrum 
zur  Peripherie  oder  meistens  von  einer  der  Peripherie  nahe  gelegenen  zu 
einer  anderen  peripheren  Stelle,  und  ziemlich  plötzlich  beginnt  dann  an 
diesem  Punkte  das  Ektoplasma  sich  als  stumpfer  Hocker  vorzuwölben,  und 
der  gekörnte  Inhalt  -folgt  dieser  Ausbuchtung  in  einer  manchmal  ruckweise 
erfolgenden  Bewegung.  Noch  während  dieser  Gestaltsveränderung  schiebt 
sich  schon  an  einer  anderen  Stelle  ein  neuer  homogener  Fortsatz  vor.  oft 
in  derselben  Richtung,  bisweilen  aus  dem  soeben  entstandenen  Fortsatz 
heraus,  manchmal  auch  nach  anderer  und  entgegengesetzter  Richtung.  Diese 
tobopodien  sind  stets  von  glasigem,  absolut  strukturlosem  Aussehen  und 
unterscheiden  sich  hierdurch  deutlich  genug  von  den  bekannten  Ausläufern 
menschlicher  Zellen,  die  stets  einen  gekörnten  Inhalt  erkennen  lassen.  Auch 
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sind  die  Lobopodien  nicht  spitz,  sondern  sie  bilden  korze  dicke  Höcker  mit 
sphärischer  Begrenzung:.  Nor  in  ganz  seltenen  FUllen  werden  l&nge  finger- 
förmige Lobopodien  beobachtet.  Von  einer  Struktur  des  Ektoplasmas  ist 
auch  bei  dieser  Bewegung  nichts  wahrzunehmen,  und  ob  man  den  Inhalt 
zähe,  dick*  oder  dünnflüssig  nennen  will,  darin  wird  man  mehr  durch  die 
Art  der  Bewegung  bestimmt,  als  dali  man  es  dem  Kktoplasma  tatsächlich 
ansehen  könnte.  Wie  ein  Oltropfen  flieüt  es  dahin,  stets  kugclfjirmig  oder 
von  sphärischer  Begrenzung  ohne  jegliche  Uifferenzierung  seiner  Substanz. 
Von  einer  Strömung  oder  einem  Fließen  int  Innern  des  Ekt.oplasmas  ist  also 
nie  die  Hede,  man  sieht  nur  den  stumpfen  HOcker  entstehen  und  allmäh- 
lieh  großer  werden.    Woher  die  ganze  Masse  kommt,   ob   von   rechts   oder 

Fig.  1. 
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links,  kann  man  nicht  erkennen.  Ganz  anders  erscheint  hingegen  die  Be- 
wegung des  kCmigCD  Inhalts,  des  Kntoplasmas.  Wie  schon  erwähnt,  beginnt 
diese  Bewegung  an  einer  beschränkten  Stelle  mit  oinetn  deutlichen  Ver- 
schieben der  einzelnen  Kömchen,  nnd  sobald  der  Ektoplasmafortsatz  sich 
bildet,  strömt  das  körnige  Kntoplaama  in  diesen  glasigen  Fortsatz  hinein. 
Aber  nicht  auf  einmal  in  der  ganzen  Breite,  sondern  allmählich  von  einer 
Stelle  her  ergießt  sich  gewissermaßen  ein  Strom  von  dem  gekörnten  In- 
halt in  die  glasige  Ausbuchtang.  Zunächst  werden  die  angrenzenden  Teil- 
chen und  schließlich  das  ganze  Entoplasma  von  der  Strömung  ergriffen 
und  nachgezogen  und  damit  hört  dann  in  der  Regel  die  Bewegung  vor- 
läufig auf,  um  nach  wenig  Augenblicken  wieder  von  nenem  zu    beginnen. 

In  zähflüssigen  Massen   führen  die  Amöben  fast  Immer  nur    diese  Qe- 
staltsveränderongen  ans.  ohne  daß  von  größeren  Ortabewe^aTv^^Yv  dv6  9^«^% 
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iat.  Sie  bleiben  Im  selben  GeBichtsfeld  liefen  und  wiederholen  immer  von 
neuem  dasselbe  Spiel.  Manchmal  aber  zwängfen  sie  sich  auch  durch  die 
dickllflssige  UmKebon^  durch,  mdem  benaohbarte  Körper  langsam  zur  Seite 
(gedrängt  werden.  In  dünnriüssii^eren  Medien  und  besonders  in  Kochsalz- 
lösung: kommt  es  hingegen  zu  erheblicheren  Ortsbewegungen.  Dabei  werden 
die  Fortsätze  vorzugsweise  immer  nach  derselben  Richtung  hin  ausge- 
streckt, und  die  Bewegung  erfolgt  nicht  absatzweise,  sondern  während  der 
eine  Fortsatz  noch  in  der  Bildung  begriFfen  ist,  stfilpt  sich  bereits  aus  ihm 
heraus  oder  neben  ihm  ein  neuer  hervor.  Die  Aniube  erhält  auf  diese  Art 
eine  sehr  langgestreckte  Form  und  kriecht  gleichsam  durchs  Gesichtsfeld. 
Hisweilen  sind  diese  Bewegungen  so  lebhaft,  daü  die  Amöbe  in  2 — 3  Minuten 
durchs  ganze  Gesichtsfeld  wandert. 

Form  und  Hewegungsvorgänge  der  Amöbe  sind  demnach  so  charak- 
teristisch, daß  auch  der  ungeübte  Untersucher  dieselbe  leicht  und  sicher 
erkennt  und  von  anderen  ähnlichen  Gebilden  zu  unterscheiden  vermag. 
Besonders  hervorgehoben  mag  noch  werden,  daß  es  nicht  nötig  ist.  auf 
erwärmtem  Ob|ekttisch  zu  untersuchen  :  mehrere  Stunden  bleiben  die  Amöben 
jedenfalls  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  lebenslähig.  Allerdinga  ist  ea 
notwendig,  verdächtige  Gebilde  längere  Zeit  zu  beobachten,  weil  die  Amöben 
nicht  immer  Bewegung  zeigen  und  manchmal  minutenlang  regungslos  daliegen. 
Immer  genügt  aber  die  Untersuchung  im  frischen  Präparat,  um  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Zum  weiteren  Studium  dieser  Protozoen  sind  allerdings  fixierte  und 
gefärbte  Präparate  notwendig.  Aber  trotz  sorgfältiger  Untersuchungen  ist 
der  Entwicklungsgang  der  Entamoeba  histolytica  bisher  nicht  bekannt 
und  damit  mOsaen  noch  viele  Fragen,  die  von  großer  Bedeutung  wären,  vor- 
läufig unerledigt  bleiben.  Schaudinn  hat  sich  eingehend  mit  Untersuchungen 
Aber  den  Entwicklungsgang  der  Amöben  beschäftigt,  er  vermag  aber  in 
seiner  vorläufigen  Mitteilung  ^)  leider  nur  einige  Andeutungen  Ober  das 
Resultat  dieser  schwierigen  Untersuchungen  zu  geben.  Nur  soviel  glaubt 
er  mit  Sicherheit  behaupten  zu  könneo,  daß  die  Dauerstadien  der  Entamoeba 
histolytica  bedeutend  kleiner  sind  als  die  der  Entamoeba  coli,  deren  acht- 
kernige Zysten  nicht  leicht  übersehen  werden  können.  Die  ersten  Vorbe- 
reitungen ftlr  die  Sporenbildung  glaubt  StHAfDiNS  am  Kernapparat  der 
Amöbe  beobachtet  zu  haben.  Die  Regrenzong  des  Kerns  wird  weniger 
scharf  und  die  periphere  Chromatinzone  des  Kerns  wird  breiter.  Auch  soll 
der  Kern  in  diesem  Stadium  große  MengRn  von  Chromatin  an  das  Plasma 
abgeben .  was  in  gefärbten  Präparaton  deutlich  an  den  größer  werdenden 
Chromatinbrockon  im  Plasma  zu  erkennen  bein  soll.  Schließlich  wird  das 
Plasma  in  Gestalt  von  Chromidien  völlig  erIQlIt  von  solchen  Chromatin- 
massen.  während  der  Kern  verschwindet.  Auch  im  frischen  lebenden  Prä- 
parat hat  ScHAUDixK  diese  V^orgänge  verfolgt  und  beobachtet,  wie  sich 
allmählich  kleine,  etwa  3 — 7  p.  große,  konzentrisch-faserig  strukturierte 
Kugeln  abschoflren.  Erst  allmählich  scheiden  diese  Gebilde  eine  anfangs 
farblose,  später  hcllbräunlich-gelbe,  doppelt  kontorierte  Membran  ab  und 
nehmen  schließlich  unter  Verlust  ihrer  inneren  Struktur  ein  starkes  Llcht- 
brechungavermögen  an.  Über  die  weiteren  Kernvorgänge  und  Ober  die 
Struktur  der  fertigen  Sporen  vermag  auch  Schai'dinx  weiter  nichts  aus- 
zusagen, weil  die  fertigen  Gebilde  die  Kernfarbstoffe  nicht  mehr  eindringen 
lassen.  Weiteren  Untersuchungen  ist  es  vorbehalten,  endgültige  Klärung 
des  Entwicklungsganges  der  Entamoeba  histolytica  herbeizufübren.  Daß 
Qbrigens  SrHAiiniXN'  sich  anf  dem  richtigen  Wege  befunden  hat,  glaubt  er 
auch  aus  einigen  Tierversuchen  schließen  zu  dOrfen,  die  er  mit  zyaten- 
haltigem  Material  anstellte.  Bereits  JCrgens')  hatte  nachgewiesen,  daß 
üinöbenhaltiger  Stuhl,    auf  Katzen  verfüttert,    in  der  Regel   keine  Enteritis 
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erzeug:!,  daß  also  die  Amöben  in  den  oberen  Verdau ungswef^en  zugrunde 
g:ehen,  und  doch  beobachtete  JCrgrns  Spontaninfektionen  bei  Katzen,  die 
nur  durch  Infektionen  per  oa  zustande  ^ekooinien  sein  konnten.  Schon 
JORfiKSS  hat  also  das  Vorhandensein  von  Uauerfornien  dieser  Protozoen  in 
seinem  Material  nicht  bezweifelt,  und  wenn  nun  SouAfniNN  in  den  kleinen 
runden  Gebilden  diese  Sporen  gefunden  zu  haben  glaubt,  ho  wird  diese 
Auffassung  nicht  zum  wenigHton  durch  seine  KQtterungHverauche  bestätigt. 
Rr  lieU  nämlich  amObenhaltiges  Material  soweit  eintrocknen,  daU  keine 
Amöben,  wohl  aber  die  kleinen  runden  Danerformen  übrig  blieben,  und  er 
verfütterte  dann  dieses  in  Wasser  wieder  aufgeschwemmte  Material  auf 
Katzen.  Der  Erfolg  war  positiv,  die  Tiere  erkrankten  nach  wenigen  Tagen 
an  einer  Enteritis  und  zeigten  zahlreiche  Amöben  in  ihren  Abgängen.  Da- 
mit gewinnt  nun  die  Ansicht  SrHArniNNs  von  der  Natur  der  kleinen  Ge- 
bilde sicherlich  an  Bedeutung,  und  es  wäre  wünschenswert,  weun  weitere 
Untersuchungen  hier  einsetzen  würden. 

Zurzeit  fehlen  also  noch  sichere  Anhaltspunkte,  wohin  diese  in  einem 
gewissen  Kntwicklungsstadium  als  Amöben  erscheinenden  Protozoen  zu 
rechnen  sind,  und  SrHAioiNN  selbst  hat  ausdrücklich  betont,  daß  er  vor- 
läufig auf  die  Aufstellung  eines  besonderen  Gattungsnamens  verzichtet,  bis 
bessere  vergleicbende  Untersuchungen  insbesondere  der  Kern-  und  Fort- 
pflanzungsverhältnisse vorliegen. 

Auch  über  die  Kultivierung  der  Entamoeba  histolytica  außerhalb  des 
Darms  sind  vielfach  Versuche  angestellt  worden ,  so  neuerdings  wiederum 
von  Lesage '=;,  und  auch  Kartllis»)  hat  seine  Anschauungen  über  die 
Durchführbarkeit  solcher  Zuchtungsversuche  noch  nicht  aufgegeben.  Leider 
stützen  sich  die  Autoren  bei  der  Beurteilung  Ihrer  gezüchteten  AmOben 
immer  noch  auf  den  Tierversuch}  obwohl  Casagraxdi  und  Barbagallo  *) 
nachgewiesen  haben,  daß  der  Ausfall  der  Katzeninfektionen  mit  amöben- 
haltigem  Material  als  Art-Krlterium  nicht  zu  verwerten  Ist.  Nicht  der 
positive  Tierversuch  und  die  Erzeugung  einer  Enteritis  ist  charakteristisch 
für  die  Entamoeba  histolytica,  sondern  eine  ganz  bestimmte,  anatomisch 
genau  charakterisierte  ulzeröse  Enteritis.  Vorläufig  sind  alle  Versuche,  die 
RuhramÖben  zu  zQchten ,  fehlgeschlagen,  und  es  liegt  in  der  Natur  dieser 
Parasiten,  daß  sie  sich  nicht  züchten  lassen. 

Unsere  in  vieler  Beziehung  noch  lückenhaften  Kenntnisse  Über  diese  Pro- 
tozoen können  selbstverständlich  nicht  Anlaß  geben,  die  Richtigkeit  der 
von  JCrgrns  vertretenen  und  von  Schaldinn  bestätigten  Ansicht  von  dem 
cbarakteristischen  eindeutigen  mikroskopischen  Bilde  der  Entamoeba  histo- 
lytica anzuzweifeln,  wie  dies  neuerdings  manchmal  versucht  wird.  Wer  sich 
genau  an  die  Schilderung  dieser  Autoren  hält,  kann  niemals  im  Zweifel 
aein^  ob  ein  fragliches  Gebilde  mit  der  Entamoeba  histolytica  identisch  ist 
oder  nicht.  Und  mit  dieser  mikroskopischen  Identifizierung  müssen  wir  uns 
vorläufig  beß:ntigen.  bis  bessere  Methoden  und  bessere  Untersuchungen 
weiteren   Aufschluß  geben  werden. 

Erst  diese  sichere  Identifizierung  der  Entamoeba  histolytica  gibt  uns 
auch  die  Möglichkeit,  der  Frage  nach  der  pathogenen  Wirkung  der 
Amöbe  näher  zu  treten.  Bis  vor  wenigen  Jahren  herrschten  in  dieser  Beziehung 
die  verschiedenartigsten  Ansichten,  und  eine  Verständigung  über  diese  Ver- 
hältnisse schien  kaum  möglich.  Nicht  zum  wenigsten  hatte  dies  seinen 
Grund  in  den  unklaren  Vorstellungen,  die  bis  vor  kurzem  Ober  die  .Ätio- 
logie der  Ruhr  und  insbesondere  der  Tropenruhr  herrschten.  Das  Bestreben, 
die  Ruhrerkraukungen  rein  bakteriologisch  nach  dem  Parasitenbefunde  zu  um- 
grenzen und  einzuteilen,  führte  zu  einer  Vernachlässigung  der  Beobachtung 
klinischer  Erscheinungen  und  anatomischer  Veränderungen,  also  derjenigen 
Faktoren,  die  als  Reaktion  der  Infektion  gerade  das  Wq&«w  &q%  VvtK&V.V«Cv»- 
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Prozesses  ausmachen.  Und  unter  vSüiger  Mißachtanj?  des  pathologisch 
klinischen  Syndroms  suchte  man  eine  Hazilleqruhr  von  einer  Amöbenruhr 
ZD  trennen^  lediglich  auf  Qrund  des  Parasitenbefundes  und  weil  man  in 
solchen  ätiologischen  Befunden  den  wesentlichsten  und  allein  maßgebenden 
Paktor  für  die  Beurteilung  des  Krankheitsprozesses  erblickte. 

Der  Parasitenbefund  allein  ermöglicht  aber  noch  keine  Beurteilung  der 
Krankheitszustände,  vielmehr  hat  hier  erst  eine  auf  allgemeine,  pathologisch- 
klinische  Gesichtspunkte  gestützte  Kritik  einzusetzen  !  Geschieht  dies  nicht, 
so  können  Mißdeutungen  nicht  ausbleiben.  So  hat  z.  B.  der  so  viel  zitierte 
Befund  von  Koch,  der  in  der  Tiefe  der  Darmwand  von  Ruhrleichen  in 
Ägypten  Amöben  beobachtete,  vielfach  zu  der  ganz  unerwiesenen  Annahme 
Anlaß  gegeben,  daß  diese  von  Kocii  beobachteten  Darmveränderungen  durch 
Amöben  bedingt  waren.  Die  Möglichkeit  kann  zivar  nicht  bestritten  werden^ 
Dach  unseren  heutigen  Kenntnissen  Ober  die  Enteritis  ulcerosa  muß  diese 
Annahme  aber  als  nicht  ganz  richtig  bezeichnet  werden.  Nach  der  Beschreibung, 
die  Koch  von  seinen  Beobachtungen  gemacht  hat,  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  bazilläre  Dysenterie  mit  sekundärer  AmObeninvasion.  Und  es 
liegt  auf  der  Hand,  daß  ein  sicheres  Urteil  In  diesen  Fragen  erst  dadurch 
möglich  wird,  daß  die  Veränderungen,  die  durch  Amöben  verursacht  werden, 
sicher  von  dem  anatomischen  Bilde  der  bazillären  Dysenterie  unterschieden 
werden. 

Hier  mag  nun  wiederum  auf  die  Arbeit  von  JCrgkns  verwiesen  werden. 
Nach  seinen  Mitteilungen  zeigt  die  Amobenenteritis  ganz  eigenartige  ana- 
tomische Veränderungen.  An  frischen,  mit  dem  Doppelmesser  hergestellten 
Schnitten  durch  die  erkrankte  Dannwand  sieht  man  zunächst,  daß  es  sich 
um  eine  Nekrose  der  Schleimhaut  handelt,  die  meist  nur  ganz  beschränkte 
Stellen  der  Mukosa,  bisweilen  aber  auch  ausgedehnte  Strecken  der  Schleim- 
haut betrifft  und  manchmal  auch  in  die  Submukosa  bis  zur  Muskularis  vor- 
dringt. Dabei  zeigt  sich,  daß  nicht  nur  die  obersten  Schichten  der  Schleim- 
haut nekrotisch  werden  und  hernach  erst  die  tieferen  Teile,  sondern  die 
Nekrose  ergreift  die  DrQsenschläuche  meist  gleich  in  toto  vom  Darmlumen 
bis  zum  DrQsengrund.  Und  anfangs  zeigen  oft  nur  einige  wenige  Drüsen 
diese  Veränderungen.  2 — 3  Drüsen  lassen  von  oben  bis  unten  den  Beginn 
einer  Nekrose  erkennen,  während  in  den  benachbarten  Drüsen  diese  Verände- 
rungen völlig  fehlen.  Es  ist  dies  also  ein  ganz  anderes  Bild  als  wie  wir 
es  bei  der  Diphtherie  des  Darms  zu  sehen  gewohnt  sind  ,  wo  die  Nekrose 
allmählich  von  oben  nach  unten  vor8chreit.et-  Diese  Amöben- Enteritis  zeigt  aber 
keinen  oberflächlichen  Beginn  mit  der  Tendenz,  allmählich  in  die  Tiefe  vor- 
zudringen, sondern  die  Veränderungen  sitzen  an  eng  begrenzten  Stellen, 
reichen  hier  aber  gleich  bis  zur  Muscularis  mucosae  in  die  Tiefe,  wenn  auch 
die  obersten  Schichten  der  Mukosa  durch  die  mechanischen  Insulte  meist 
zuerst  zerfallen.  Nun  erkennt  man  in  solchen  geschwQrigen  und  nekroti- 
schen Steilen  zahlreiche  Amöben,  und  zwar  nicht  allein  dem  Geschwfirs- 
grunde  aufsitzend,  sondern  deutlich  im  Gewebe  selbst,  allerdings  stets  nur 
in  nächster  N&he  der  nekrotischen  Stelle.  Ob  die  Amöben  nun  hier  die 
Urheber  der  Gewebszerstörung  sind  oder  erst  nach  diesen  Vorgängen  sich 
dort  angesiedelt  haben,  läßt  sich  an  solchen  Stellen  natürlich  nicht  mehr 
entscheiden.  Anders  steht  es  aber  an  Stellen  der  Darmwand,  wo  die  Schleim- 
haut noch  vorhanden  ist.  Hier  kann  man  beobachten ,  wie  die  Amöben  in 
den  LiERRRKCii.Nschen  Drüsen  herumkriechen  und  wie  ebenfalls  bewegliche 
Amöben  zwischen  den  Kpithelien  eingezwängt  sitzen  und  sich  im  Binde- 
gewebe der  Mukosa  eingenistet  haben. 

Die  Amöben  finden  sich  aber  nicht  etwa  nur  in  Drüsen  mit  nekrotischen 
Epithelien,  wie  vielfach  behauptet  wird,  sondern  bei  genaueren  Unter- 
«ucbungen  findet  man  völlig  intakte  Drüsen  toU  von  Amöben.     Bei  solchen 
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Bildern  ist  kein  Zweifel  möglich.  Der  Vergleich  mit  Drösenschläuchen, 
welche  Amöben  nnd  beginnende  Trfibung  der  Epitholien  erkennen  lassen, 
gibt  Aufschloß  Aber  die  Vorgänge,  die  hier  stattgefunden  haben.  Nicht  die 
Nekrose  der  Zellen  ist  das  Primäre  and  das  Rinwandem  der  Amöben  das 
Sekundäre,  sondern  die  Parasiten  kriechen  in  die  gesunde  Mukosa  hinein, 
bringen  die  EpitheÜen  zum  Zerfall  and  dringen  dann  weiter  ins  Gewebe  ein. 
Die  genaueren  Verhältnisse  werden  auch  hier  wiederum  im  fixierton 
ond  gefärbten  Präparat  am  besten  beobachtet.  Aber  nicht  die  makrosko- 
pisch deutlich  veränderten  Partien  des  Darmes  geben  die  beste  Auflärung, 
sondern  gerade  solche  Stellen ,  wo  die  Erkrankung  sich  noch  ganz  im  An- 
fangsstadium    befindet,    wo  insbesoDdere   noch  Schleimhaut    vorhanden    lat, 
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«o  daß  die  AmiJben  in  derselben  beobachtet  werden  können.  UntersQcht  man 
eine  solche  Stelle  mit  beginnender  Amöbeninvasion,  so  kann  man  sehen, 
wie  die  meisten  DrQsenschläache  norh  ganz  intakt  sind  und  auch  noch  eine 
starke  Schleimabsondernng  zeigen,  wie  aber  in  einigen  wenigen  Drflsen  jegliche 
Schleimbildung  fehlt,  ond  wie  an  der  Stelle  der  Kpithelzellen  die  Amöben 
sitzen.  Oft  sind  die  Drüsenschläuche  vollgestopft  mit  diesen  Protozoen, 
manchmal  finden  sich  auch  nur  wenige  zwischen  den  Epithelzellen,  und  bis- 
weilen sitzen  sie  reihenförmig  der  Membrana  propria  auf,  so  daß  ein  Unbe- 
fangener sie  leicht  mit  Kpithelzellen  verwechseln  könnte.  Aber  der  ganze 
Habitus  und  vor  allem  die  Struktur  des  Kernes  läßt  bei  sorgfältiger  Be- 
trachtung den  Unterschied  sicher  hervortreten.  Der  wenig  gefärbte  Kern 
erscheint  meist  als  runde  Scheibe  mit  scharf  gezeichneter  Kernmembran 
und   punktförmigem  KernkÖrperchen ,    ohne    daß  im  fibrigen  ein  C^TQm«AÄXk.- 
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gerilst  erkennbar  ist.  Die  Epithelzellen  besitzen  dag^epfen  viel  größere  Kerne 
von  unre^reltnäßiicer  Form  mit  ansgresprochener  Färbanfi:  dea  Chromatia- 
gerÖBtes.  Fig.  2  gibt  ©ine  solche  verfinderle  Schloimhautstelle  wieder  (nach 
JCkgrns).  Schon  bei  dieser  mittleren  Vergrößerung  sind  die  Amöben  unschwer 
zu  erkennen,  die  an  Stelle  der  abgestoßenen,  nekrotischen  und  daher  dunkel 
erscheinenden  Epithelzellen  in  den  Drüsenschläachen  sitzen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Enteritis  kommt  es  natQrlich  zu  schwereren 
Schädigungen  der  Schleimhaut  und  zu  Zerstörungen  in  der  Submukosa, 
80  daß  manchmal  große  Substanzverluste  und  tiefe  Geschwüre  entstehen. 
Besonders  macht  JOrüens  auf  die  Veränderungen  der  LymphfoliikeJ  auf- 
merksam. Schon  makroskopisch  treten  sie  im  Katzendarm  durch  ihre  Schwel- 
lung als  kleine  Tumoren  hervor,  und  im  mikroskopischen  Bilde  erscheint 
ein  solcher  Follikel  manchmal  völlig  durchsetzt  von  Amöben.  Bald  aber 
zeigt  sich  neben  der  AmÖben-Invasion  auch  schon  der  Beginn  einer  Eiterung 
in  dem  Follikel,  und  damit  kommt  es  dann  zu  follikulären  Abszessen  und 
zu  follikulären  Geschwüren,  die  geradezu  als  charukteristiach  für  diese  Ente- 
ritis angesehen  werden  können,  iedenfalls  niemals  im  Verlaufe  rein  diphthe- 
ritiscber  Affektionen  angetroffen  werden. 

Auf  Grund  solcher  Unteraochungen  kann  es  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegen,  daß  die  Kntamoeba  histolytica  als  echter  Gewebsschmarotzer 
imstande  ist,  eine  ganz  bestimmLo  Darmerkrankung,  eben  die  ulzeröse 
Amöbenent«ritis.  hervorzurufen.  Und  dieses  Resultat  experimenteller  Studien 
am  Katzendarm  gibt  unmittelbar  Aufschluß  über  die  entsprechende  Erkran- 
kung des  Menschen. 

Zum  weiteren  Verständnis  muß  allerdings  auch  die  Ätiologie  der 
bazillären  Ruhr  berQhrt  werden,  Denn  die  Frage  der  Araöbenenteritia 
ist  eng  verbunden  mit  der  Geschichte  der  Ruhrerkrankungen  Oberhaupt, 
DDd  die  ätiologische  Forschung,  die  auf  dem  Gebiete  der  bazillären 
Ruhr  erst  in  den  letzten  Jahren  eine  sichere  Klärung  der  Anschauungen 
brachte,  berQhrte  naturgemäß  damit  auch  wieder  die  Amöbenerkrankung 
Die  Anerkennung  des  KnisE-SHiGASchen  Bazillus  als  Ruhrerreger  gab  be- 
greiflicherweise den  ätiologischen  Untersuchungen  bei  der  Ruhr  zunächst 
eine  ganz  bestimmte  Richtung.  Man  suchte  in  fraglichen  Fällen  den  Krisk- 
SnrGASchen  Bazillus  nachzuweisen,  und  fand  man  ihn  nicht,  so  wurde  sofort 
der  Verdacht  rege,  daß  es  sich  vielleicht  am  eine  ganz  andere  Ruhrform 
bandle.  Und  da  nun  sowohl  in  den  schleimigen  Abgängen  wie  in  der  ge- 
schwollenen und  entzQndet^n  Submukosa  des  Darms  zahlreiche  Zellen  sich 
finden ,  die  den  von  manchen  Autoren  als  AmÖbon  gedeuteten  Gebilden 
täuschend  ähnlich  sind,  so  wurde  eben  mancher  Forscher  durch  diese  ein- 
seitige und  EU  hohe  Bewertung  des  Parasitenbefundes  verleitet,  unsere 
epidemische  Ruhr  für  eine  Amöbenerkrankung  zu  halten.  Zurzeit  ist  nun 
allerdings  durch  die  genaue  Beschreibung  der  Entamoeba  histolytica  die 
Möglichkeit  ihrer  Identifizierung  und  damit  eine  Unterscheidung  von  anderen 
ähnlichen  Gebilden  möglich,  aber  trotzdem  sind  Mißverständnisse  und  Miß- 
deutungen nicht  ausgeblieben.  Und  wiederum  lag  dies  an  der  einseitigen 
bakteriologischen  Auffassung  der  Verhältnisse,  wodurch  die  einfachsten  Dinge 
kompliziert  und  verwickelt  erscheinen  mußten.  Am  bezeichnete ten  in  dieser 
Beziehung  ist  vielleicht  die  wechselnde  Auffassung  der  Ruhrerkrankungen 
heimkehrender  Chinakrieger'-)  gewesen.  Da  nämlich  in  den  Ausleerungen 
der  Chinakrieger  keine  Ruhrbazillen ,  wohl  aber  Amöben  gefunden  wurden, 
so  glaubte  man  auf  Grund  der  Einteilung  nach  dem  Parasitenbefunde  die 
Erkrankungen  als  Amöbenrahr  ansprechen  zn  mOssen.  Bedenken  gegen 
diese  Auffassung  worden  erst  laut,  als  in  vereinzelten  Fällen  neben  den 
Amöben  auch  KtivsE-SHiGASche  Bazillen  nachgewiesen  werden  konnten,  und 
als  die  natürlichste  Erklärung  dieser  Zweideutigkeit  wurde  geltend  gemacht. 


I 


Am5b«ncnteritU.  S9 

daß  die  mit  Bazillen  und  Amöben  behafi«ten  Chin&krieger  mit  Ruhrkranken 
ans  nöberitz  (Bazillenruhr)  zuBammen  in  einer  Baracke  gelegen  hatten, 
daB  sie  also  durch  Kontakt  Infektion  sekundär  mit  Rohrbazillen  infiziert 
sein  konnten.  Mit  dieser  Erkläruni;  behielten  jedenfalls  die  Amöben  für  die 
chinesische  Ruhr  ihre  Bedeutung;.  Aber  bald  kamen  neue  Bedenken.  Hatte 
nämlich  die  Auflassung  der  chinesischen  Ruhr  als  eine  Amöbenerkrankung 
durch  das  anscheinende  Fehlen  des  KKiTSRschen  Bazillus  sowie  durch  das 
Fehlen  der  Serumreaktion  auf  diesen  Kuhrbazillus  bis  dahin  eine  wesentliche 
StQtze  gefunden,  so  verlor  sie  wieder  jeden  festen  Boden:,  als  2  Jahre  später 
der  FLEXNKHäche  Bazillus  eine  dem  Kki  SKschen  Huhrerreger  gleiche  Bedeu- 
tung erlangte.  Es  muUte  nun  auch  der  EinHuß  dieses  zweiten  Ruhrerregers 
ausgeschlossen  werden,  wenn  die  Bedeutung  der  Amöben  gerettet  werden 
sollte.  Das  war  nun  allerdings  in  den  abgelaufenen  Fällen  nicht  mehr  mög- 
lich, aber  die  neuen  Erkrankungen  wurden  vom  neuen  bakteriologischen  Ge- 
sichtspunkte aus  betrachtet  und  tatsächlich  wurde  bald  darauf  aus  China 
(Eckf.ht)")  und  ebenso  aus  Südwest- Afrika  (Bukinoer)^')  berichtet,  daß  dort 
besonders  In  ganz  frischen  Ruhrfällen  ganz  regelmäßig  FLEXNGKsche  oder 
auch  KRUSBsche  Ruhrbazillen  gefunden  sind.  Da  nun  andrerseits  die  AmÖben- 
enteritis  bei  Chinakriegern  durch  ätiologische,  klinische  und  anatomische 
Untersuchungen  sicher  festgestellt  ist,  so  ergibt  sich  hieraus  ganz  unmittelbar 
die  Unzulänglicbkeit  der  Abgrenzung  und  Einteilung  der  Ruhrerkrankungeo 
nach  rein  parasitologischen  Gesichtspunkten  und  die  Notwendigkeit,  für  die 
Entscheidung  solcher  Fragen  allgemein  pathologisch -klintscbe  Ge- 
sichtspunkte heranzuziehen. 

Die  charakteristischen  anatomischen  Veränderungen  der  Amöben- 
enteritis  bei  Versuchstieren  sind  bereits  oben  kurz  geschildert  worden  und 
diesem  anatomischen  Bilde  gleichen  die  Veränderungen  des  mensch- 
lichen Darmes  vollständig.  Schon  frOher  sind  diese  Verhältnisse  von 
manchen  Autoren  vollkommen  richtig  dargelegt  worden,  ganz  besonders 
mögen  die  Untersuchungen  von  Councilmax  und  L.\pleith')  erwähnt  werden, 
die  sich  eingehend  mit  der  pathologischen  Anatomie  der  durch  diese  Pro- 
tozoen hervorgerufenen  Darniver&nderungen  befassen.  Ihre  Beobachtungen 
gleichen  im  allgemeinen  deuen  von  JrRGENs  Über  die  Amöbenenteritis  bei 
Katzen,  nur  in  wenigen  Punkten  bleiben  Meinungsverschiedenheiten  bestehen, 
die  aber  mehr  in  der  Deutung  der  mikroskopischen  Bilder  als  in  wirklichen 
Differenzen  der  tatsächlichen  Vorgänge  begründet  sind.  So  meinen  die  Autoren, 
daß  der  Ausgangspunkt  der  Darmveränderungen  nicht  in  der  Mukosa,  sondern 
in  der  Submukosa  zu  suchen  ist  und  daß  auch  den  Lym]ihfollikeln  keine 
wesentliche  Bedeutung  zukommt.  JOrukns  betont  aber  ausdrücklich,  daß 
auch  im  Katzendarm  nicht  immer  die  Lymphfollikel  erkranken  und  daß  oft 
auch  von  der  Mukosa  aus  in  nächster  Nähe  völlig  intakter  Lymphknötchen 
die  Gewebszerstorung  in  die  Tiefe  dringt.  Dann  hat  aber  JOrgens^)  bereits 
[ruber,  insbesondere  aber  in  einer  neueren  Arbeit  darauf  hingewiesen,  daß 
ein  merklicher  Unterschied  besteht,  ob  die  Amöben  in  einen  bis  dahin  ge- 
sunden Darm  eindringen  oder  ob  die  Invasion  In  einen  bereits  anderweitig 
erkrankten  Darm  erfolgt.  Im  letzteren  Fall  setzt  die  erkrankte  Mukosa  den 
Protozoen  anscheinend  nicht  so  großen  Widerstand  entgegen,  die  Amöben 
häufen  sich  daher  in  den  LiEBERKCH.Nschen  Drüsen  nicht  so  sehr  an,  dringen 
vielmehr  leicht  in  das  Bindegewebe  vor  und  durchbrechen  auch  bald  die 
Muscularis  mucosae .  um  sich  in  der  Submukosa  auszubroiten.  Es  sind 
also  nicht  immer  dieselben  Vorgänge,  die  sich  hier  abspielen  ;  je  nach 
Art  des  Infektes  und  nach  dem  Zust-ande  des  Darms  machen  sich  ge- 
wisse Verschiedenheiten  im  anatomischen  Bilde  bemerkbar,  im  großen  und 
ganzen  handelt  es  sich  aber  beim  Menschen  wie  beim  Versuchstier  um 
denselben  anatomischen  Prozeß. 
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ÄUerdingB  ist  es  notwendig,  nur  die  reinen  Formen  der  menschlichen 
Amdbenenteritis  mit  den  Verändernngen  im  Katzendarm  in  Vergleich  %n 
stellen,  und  solche  Pralle  gehören  —  in  DedtschJand  jedenfalls  — ■  zu  den 
Seltenheiten.  Auch  die  nenerdings  von  Mgybr  ")  beschriebenen  Fälle  stammen 
aus  dem  Auslände.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  langdauemde  Erkran- 
kungen rosp.  um  Rezidive  einer  im  Ausland  durchgemachton  Erkrankung, 
und  fast  immer  werden  neben  der  Amübenonteritia  andere  Darmvoriinde- 
rungen  gefunden.  Allerdings  sind  auch  einige  einheimische  Fälle  bekannt 
geworden  und  R.  JOrgens  ^^)  hat  über  die  anatomischen  Veränderungen  der 
reinen  Amübenenteritis  schon  18^6  interessante  Mitteilungen  gemacht.  Ge- 
stalt und  Ausdehnung  der  Geschwüre  gleichen  ganz  den  Veränderungen  im 
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Katzendarm,  und  nicht  altein  der  Darm,  auch  die  in  markige  Tumoren  um- 
gewandelten MesenterialdrQsen  zeigten  eine  außerordentlich  starke  Am5ben- 
invasion.  Neuerdings  hat  Albl' ^")  den  wenigen  Fällen  eine  neue  Fteobach- 
tung  angereiht,  wo  auch  der  Sektionabefund  die  typischen  Veränderungen 
der  ulzerösen  Enteritis  zeigte. 

Wesentlich  anders  als  diese  Beschreibung  der  reinen  AmSbenenieritis 
lauten  nun  die  Berichte  aus  China,  Ägypten  und  den  Tropen  Ober  die  Darm- 
veränderungen Ruhrkranker  mit  amöbenhaltigen  Stühlen.  Qanz  allgemein 
treten  in  diesen  anatomischen  Schilderungen  neben  dem  für  die  AmOben* 
ent^rltis  charakteristischen  Bilde  solche  Veränderungen  hervor ,  wie  sie 
bei  der  Diphtherie  des  Darms  gefunden  werden.  So  berichtet  Hass- 
LRR*«  1')  Ober  die  chinesische  Ruhr  und  Kartclis")  Ober  die  Amöben- 
ruhr  In  Ägypten.   Seiner  neuesten   Abhandlung  gibt   dieser  Antor  eine  Ab- 
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bilduDfr  bei,  die  eine  beginnende  AmöbeneoteritiB  dareteUen  soll,  die  aber 
«hne  Zweifel  nebenbei  auch  deutliche  Zeichen  der  Darmdiphtberie  zel^t,  wie 
sie  bei  der  epidemischen  Ruhr  kbiz  allfceinein  ausut^eprAgt  ist.  Auch  betont 
der  Autor  ausdrücklich,  daß  die  Verftnderungen  der  Dickdarmschleimhaut 
bei  der  AmSbenenteritis  in  ihrem  Anfang^sstadium  ganz  denen  der  epidemi- 
«ehen  Ruhr  g;]eichen.  Danach  wären  die  anatomischen  Verhältnisse  also  gar 
nicht  80  scharf  zu  trennen,  wie  JCrgexs  will,  und  jedenfalls  stehen  die  An- 
f;aben  von  Kahtulis  und  die  der  meisten  anderen  Autoren  in  einem  Wider- 
spruch zu  der  JORQBNSschen  Auffassung.  Aber  dieser  Widerspruch  ist  nur 
scheinbar.  Schon  in  seiner  ersten  Arbeit  hat  Jürgens*)  betont,  daU  man 
bei  der  Reurteilun^  dieses  ganzen  Krankheitsgebietes  berQcksichtigen  muß, 
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laß  die  Amöbeninfektion  als  primäre  Krankheit  bestehen  kann,  daß  sie 
andrerseits  aber  auch  bei  einem  bereits  Erkrankten  eintreten  kann  und  gleich- 
sam als  Komplikation  aufzufassen  Ist.  Die  reinen  Formen  der  Knteritia 
gleichen  in  allen  Punkten  der  experimentell  erzeugten  Erkrankung,  wahrend 
die  zweite  Kategorie  selbstverständlich  je  nach  dem  Zustande  des  bereits 
veränderten  Darmes  wesentlich  von  dem  Bilde  der  reiner,  ulzerösen  Ente- 
ritis abweichen  kann.  Ganz  ausffihrlich  schildert  JCkgens  diese  Verhältnisse 
in  einer  neueren  Arbeit'^),  auch  föhrt  er  mehrere  Krankbeitsgescbichten 
an,  wo  es  im  Verlaufe  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  (Tuberkulose, 
Malaria,  Dysenterie  und  Urämie)  zu  einer  Komplikation  mit  Amöbenenteritis 
gekommen  war. 

Zwei  hier  wiedergegebene  Abbildungen  demonstrieren  diese  Verhältnisse 
deutlich.    Fig.  3   entstammt    einem    Präparate    eines   urämischen  D&cm«  n\vt 
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diphtherischen  Veränderungen  und  sekundärer  Amöbeninvasion.  Kin  Verg lelch< 
mit  der  oben  abfcebildeten  Fig^.  2  (reine  Amöbenenteritia)  läßt  sofort  den 
Unterschied  erkennen.  Bei  der  primären  Amubenenteritts  steht  die  AmÖben- 
invasinn  im  V^order^runde  und  sekundäre  Veränderunji^en  treten  ganz  zurück, 
während  in  Fi^.  3  die  starke  kleinzellige  Infiltration  und  die  schwere  Ge- 
websBchüdif^un^  sofort  auffallen  muß,  während  nur  an  einzelnen  Stellen  eini§:e 
Amöben  eingedrungen  sind.  Auch  sitzen  diese  wenigen  Amöben  nicht  aus- 
schließlich in  den  LiEBEKKüHxschen  Drüsen ,  sondern  dringen  solort  weiter 
ins  Gewebe  vor.  Fig.  4  zeigt  drei  Amöben  in  einer  Gewebsspalte,  gleichsam 
in  dem  bereits  erkrankten  Gewebe  vordringend.  Die  genaueren  histologiacheiL 
Verhältnisse  müssen  indessen  in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 

Diese  Untersuchungen  beweisen  jedenfalls^  daß  auch  anatomisch  ein» 
Trennung  der  reinen  Amöbenenteritis  von  den]enigen  Zuständen  mGglich  ist, 
wo  die  Amdbeninvasion  erst  sekundär  einen  bereits  erkrankten  Darm  be- 
fallen hat.  Und  auf  Grund  solcher  Untersuchungen  kommt  Jürgens  zq  der 
Auffassung,  daß  sowohl  die  chinesische  wie  die  ägyptische  Ruhr  unserer 
Dysenterie  in  vielen  Punkten  gleicht  und  sich  nur  dadurch  nnterscheidetr 
daß  sich  viele  Fälle  sekundär  mit  der  Amöbenenteritis  komplizieren.  Wahr- 
scheinlich stellt  demnach  die  Amöbenenteritis  überhaupt  eine  Erkrankung^ 
dar,  die  nur  höchst  selten  primär  auftritt,  vielmehr  meist  erst  dann  ent- 
steht, nachdem  andere  Schädlichkeiten  den  menschlichen  Darm  für  die 
AmöbeninfektioD  empfänglich  gemacht  haben. 

Weitere  anatomische  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  sind  sicher- 
lich wünschenswert.  Doch  nicht  minder  wichtige  Anhaitapunkte  für  die  Ent- 
scheidung solcher  Fragen  liefert  die  klinische  Beobachtung.  In  ihrer» 
ganzen  klinischen  Erscheinungen  unterscheidet  sich  die  Amöbenenteritis  ganz 
wesentlich  von  der  bazillären  Ruhr  und  von  den  chronischen  Zuständen,  wie  sie- 
gelegentlich im  Anschluß  an  die  epidemische  Ruhr  auftreten.  Selbstverständ 
lieh  gilt  dies  nicht  für  das  Anfangsstadium  einer  unter  ruhrartigen  Erschei- 
nungen einsetzenden  Erkrankung.  Denn  die  klinischen  Symptome  der  epi- 
demischen Ruhr  sind  in  den  ersten  Tagen  nicht  so  ausgeprägt,  daß  sie- 
immer  ein  Urteil  erlauben  Über  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung.  Im 
ersten  Beginne  unterscheidet  sich  die  flysenterie  auch  anatomisch  nicht  vom 
Dickdarmkatarrh,  und  auch  der  Anatom  vermag  einer  entzündlichen  Schwellung 
der  Oarmschleimhaut  nicht  anzusehen,  ob  dieser  Zustand  sich  eventuell 
zurückgebildet  hätte,  oder  ob  er  zu  diphtherischen  und  gangränösen  Pro- 
zessen geführt  haben  würde.  Ganz  diesem  anatomischen  Geschehen  entspre- 
chend kann  die  Ruhr  klinisch  in  allen  Nuancierongen  vom  leichtesten  Dick- 
darmkatarrh bis  zur  schwersten  Dysenterie  erscheinen,  und  sicherlich  brauchen 
die  leichtesten  Formen  der  Ruhr  sich  klinisch  überhaupt  nicht  von  ähn- 
lichen, ätiologisch  aber  anders  begründeten  Darmkatarrhen  zu  unterscheiden. 
In  typischen  Fällen  ist  die  Ruhr  anderen  ähnlichen  Erkrankungen  gegen- 
über aber  sehr  wohl  charakterisiert,  vor  allem  stellt  sie  sich  immer  al» 
eine  akute  und  als  eine  akut  verlaufende  Infektionskrankheit  dar.  Meist  tritt 
nach  kurzer  Zeit,  spätestens  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen,  Genesung  ein. 
nur  in  seltenen  Fällen  verzögert  sich  die  Rekonvaleszenz  längere  Zeit.  Dann 
kommt  es  aber  zu  chronischen  Beschwerden,  die  kaum  noch  .\hnlichkeit  mit 
dem  ursprünglichen  Krankheitshilde  der  Rohr  darbieten ,  die  vielmehr  cha- 
rakterisiert sind  als  Störungen,  wie  sie  durch  Veränderungen  des  Dickdarm» 
während  des  diphtherischen  Prozesses  auftreten  können,  und  wie  sie  im 
Verlaufe  der  Heilung  schwerer  Gewebsläsionen  bei  der  epidemischen  Ruhr 
auftreten  müssen. 

Diese  strenge  Abhängigkeit  der  klinischen  Erscheinungen  der  Ruhr 
von  den  jeweiligen  anatomischen  V^erhältnissen  des  erkrankten  Darmes  gebet» 
JD  ledern  einzelnen  Falle  sichere  Anhaltspunkte,  und  überall,  wo  die  Krank- 
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beitsaymptomo  au!  andere  pathologische  Vorg^nnge  hinweisen,  wo  die  Darm- 
6t5ruD^en  sich  also  nicht  durch  die  geschilderten  dysenterischen  Veränderungen 
erklären  lassen,  müssen  auch  die  diag^noslischon  Erwä^iing'en  auf  ein  ganz- 
anderes Gebiet  IQhren.  In  der  Tat  bieten  nun  die  Schilderungen  der  äfpyp- 
tiBchen  Ruhr  und  die  Berichte  über  Ruhrerkrankungen  in  China  und  in  den 
Tropen  soviel  Eigentflmlichkeiten  gegenQber  dem  Krankheitsbilde  unserer 
beimischen  Dysenterie,  daß  diese  klinischen  Differenzen  die  Annahme  zweier 
verschiedener  Krankbeitaprozesse  völlig  berechtigt  erscheinen  lassen.  Dieser 
Standpunkt  ist  auch  von  allen  Ärzten,  die  unsere  epidemische  Ruhr  und  die 
Tropenruhr  kennen  gelernt  haben,  immer  vertreten  worden,  nur  eine  exakte 
Klassifizterung  und  eine  scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Formen  wollte 
nicht  gelingen.  Erst  die  ätiologische  Forschung  bracht«  neae  wichtige  Ge- 
flichtapunkte,  leider  wurden  aber  die  Parasitenbofunde  wie  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten 80  auch  bei  den  ruhrartigen  Erkrankungen  nicht  gleich 
richtig  eingeschätzt  Nach  den  vorliegenden  Parasltenbofunden  glaubte  man 
die  Ruhrerkrankungen  streng  trennen  und  umgrenzen  zu  können  und  durch 
diese  Überschätzung  des  Parasitenbefundes  geriet  die  klinisch-anatomisch- 
pathologische  Seite  der  Ruhrerkrankungen  etwas  In  den  Hintergrund.  Und 
diese  Vernachlässigung  der  klinisch-pathologischen  Betrachtungsweise  hat 
sieh  gerächt.  In  den  Abhandlungen  und  Monographien  über  die  Ruhr  werden 
meist  die  Amöbenenteritis  und  die  epidemische  Ruhr  nebeneinander  abge- 
handelt, aber  eine  exakte  Umgrenzung  und  strenge  Trennung  dieser  beiden, 
ätiologisch ,  anatomisch  und  klinisch  durchaus  verschiedenen  Krankheits- 
prozesse ist  meist  nicht  zu  erkennen.  Das  einzige,  was  Qbereinstimmend 
von  allen  Autoren  als  charakteristisch  fär  die  Amöbenenteritis  hervorgehoben 
wird,  ist  die  Neigung  zu  chronischem  Verlaute,  daß  aber  der  Unterschied 
beider  Erkrankungen  In  der  Eigenart  der  beiden  Infekte  und  in  den  hierdurch- 
bedingten  ganz  diflerenten  Gewebsveränderungen  bedingt  wird,  tritt   meist 

I  nicht  deutlich  hervor. 

I  Schon   die   wechselnde   Bezeichnung   der  Amöbenerkrankung   bald  ala 

"Enteritis,  bald  als  Amöbendysenterie  beweist,  daß  noch  immer  keine  ein- 
heitlichen Anschauungen  Ober  diesen  Krankheitsprozeß  bestehen.  Die  Dys- 
enterie ist  eine  Diphtherie  des  Darmes,  immer  und  Qberall  spielen  sich  im 
Darm  der  an  epidemischer  Ruhr  Erkrankten  diphtherische  Prozesse  ab  und 
eben  wegen  dieser  Eigenart  der  anatomischen  Gewebsläsionen  wird  die  epi- 
demische  Ruhr  Dysenterie  genannt.  Nirgends  und  niemals  zeigt  aber  die 
durch  Amöben  hervorgerufene  Darmerkrankung  ähnliche  anatomische  Ver- 
änderungen wie  die  Dysenterie.  Wie  oben  bereits  ausführlich  mitgeteilt  ist, 
handelt  es  sich  um  eine  ganz  eigenartige  Enteritis  mit  follikulären  Abszessen  und 
Geschworen,  wie  sie  anders  niemals  und  am  allerwenigsten  bei  der  Diphtherie 
des  Darmes  beobachtet  wird.  Allerdings  können  im  AnschluÜ  an  die  AmÖben- 
enteritis  —  worauf  Jürgens  bereits  vor  Jahren  hingewiesen  hat  —  sekun- 
däre Darmverilnderungßn  auftreten,  denn  nichts  erscheint  natürlicher,  als 
daß  infolge  solcher  schwerer,  in  der  Tiefe  sich  ausbreitender  Prozesse  Er- 
krankungen hoher  gelegener  Teile  des  Darmes  entstehen  müssen,  und  daß 
es  gelegentlich  zu  ausgedehnten  Mortifikationen  und  zu  Zersetzungen,  also 
zu  partiellen  gangränösen  Prozessen  kommen  kann.  Aber  die  Entwicklang 
derartiger 'Koo)plikationen  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  primären 
Gangrän  eigentlich  diphtherischer  Prozesse.  Zudem  darf  nicht  vergessen 
werden,  daß  sich  auch  im  Gefolge  eines  Typhus,  einer  Tuberkulose,  einer 
Cholera  und  mancher  anderen  Infektionskrankheit  eine  Darmdiphtherie  ent- 
wickeln kann  und  doch  bezeichnet  man  eine  solche  Diphtherie  nicht  als 
Dysenterie.  Ebenso  ungerechtfertigt  ist  es  aber,  eine  ulzeröse  Enteritis  mit 
sekundären  diphtherischen  Veränderungen  als  Dysenterie  zu  bezeichnen.  Die 
Amöbenerkrankung  bleibt  eine  Enteritis,  selbst  wenn  sich  an  der  SchleimKAat- 
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Oberfläche  sekundäre  VeränderuDj^en,  und  inö^en  sie  auch  dtphtheriBcher  Natur 
sein,  hinzufceseUen. 

Klinisch  bietet  nun  in  der  Tat  diese  anatomisch  von  der  Dysenterie 
so  grundverschiedene  ulzeröse  Amöbene uteri tia  auch  ein  ganz  charakte- 
ristisches Bild.  Während  die  Dysenterie  eine  akute  Infektionskrankheit 
von  einigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  ist,  erscheint  die  Ämöbenentoritis 
als  ein  ausgesprochen  chronisches  Leiden  von  schleichendem  Charakter,  das 
sich  in  unveränderter  IntensitAt  und  unter  den  gleichen  Erscheinungen 
eventuell  Qber  viele  Monate  hinzieht.  Auch  an  die  epidemiscfae  Ruhr  kann 
sich  allerdings  ein  langes  Siechtum  anscblieüen,  immer  aber  ändert  sich 
dann  das  Krankheitsbild,  indem  Darmstörungen  auftreten,  die  nicht  zum 
Bilde  der  eigentlichen  Ruhr  gehören,  sondern  überall  dort  entstehen,  wo 
Atrophie  der  Dickdarmschleimhaut  und  stenoaierende  Veränderungen  des 
Darmlumens  yorliegen.  Ganz  anders  nimmt  sich  dagegen  das  Bild  der 
ulzerösen  Amöbenenteritis  aus!  Monatelang  bleiben  eventueil  blutige  Durch- 
fälle bestehen,  und  wenn  es  auch  oft  früher  zu  scheinbarer  oder  wirklicher 
Heilung  kommt,  so  bleibt  doch  deshalb  die  Neigung  zu  chronischem  Ver- 
laufe ohne  irgend  eine  Änderung  des  Zustandes  charakteristisch  für  diesen 
Infekt.  Denn  wenn  auch  in  vielen  Fällen  langdauernde  Remissionen  ein- 
treten, so  bleiben  doch  immer  ganz  akut  einsetzende  Verschlimmerungen 
zu  fürchten.  Und  gerade  diese  ausgesprochene  Neigung  zu  Rezidiven  stellt 
eine  weitere  auffallende  Erscheinung  der  Amöbenenteritis  dar  und  sie  gehört 
sicher  nicht  zum  Bilde  unserer  epidemischen  Ruhr.  Die  bazilläre  Dysenterie 
beginnt  meist  ~  wenigstens  in  den  schweren  Fällen  —  mit  bedrohlichen 
Allgemeinsyuiptomen .  eventuell  unter  erheblichem  Anstieg  der  Temperatur 
und  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  schweren  Krankheitsgefühl. 
Aber  schon  nach  kurzer  Zeit  ist  dieses  akute  schwere  Stadium  Ober- 
wunden, und  wenn  auch  die  Darmerscheinungen  erst  allmählich  abklingen, 
so  zieht  sich  doch  das  Bild  des  schweren  bazillären  Infektes  selten  über 
2  oder  3  Wochen  hin.  der  Allgemeinzustand  bessert  sich,  und  bald  tritt  der 
Kranke  in  die  Rekonvaleszenz  ein.  Diesen  Eindruck  der  akuten  Infektions- 
krankheit macht  die  Araöbenenteritis  nicht,  vielmehr  bietet  sie  das  Bild 
-eines  schleichenden,  gewöhnlich  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Leidens 
dar,  bei  dem  die  Darmstörungen  von  vornherein  im  Vordergrunde  stehen, 
ohne  daß  das  Allgemeinbefinden  so  stark  beeinträchtigt  zu  sein  braucht. 
•Und  mit  dem  ersten  NachlaÜ  der  Erscheinungen  tritt  der  Patient  nicht 
immer  in  die  Rekonvaleszenz  ein,  sondern  in  ein  symptomloses  Stadium 
seines  über  kurz  oder  lang  wieder  exazerbierenden  Leidens. 

Die  Dauer  und  der  Verlaut  der  ulzerösen  Enteritis  wird  allerdings 
auch  mit  abhängen  von  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  ersten  Amoben- 
ansiedlung.  Tief  im  Rektum  sitzende  Geschwüre  sind  einer  lokalen  Behandlung 
leichter  zugänglich  als  Veränderungen  Im  Zökum,  und  haben  sich  erst  die 
gefürchteton  Loberabszesse  entwickelt,  so  droht  auch  einem  völlig  aus- 
geheilten Darm  immer  wieder  die  Neuinfektion.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  die  mit  Leberabszeß  komplizierten  Fälle  eine  ganz  andere 
prognostische  Beurteilung  erfordern  als  die  frischen  Erkrankungen.  Leider 
ist  es  aber  schwierig  und  oft  unmöglich,  die  Diagnose  eines  Leberabszesses 
mit  Sicherheit  zu  stellen .  weil  er  sehr  oft  keine  Erscheinungen  macht.  Nur 
der  stets  rezidivierende  Charakter  der  Enteritis  läßt  den  Leberherd  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuten. 

Über  die  Ursachen  und  die  Entstehungsweise  dieser  Komplikation  ist 
nur  soviel  bekannt,  daß  es  sicherlich  die  Amöben  selbst  sind,  die  diese  Ver- 
Änderungen  hervorrufen  (Coi.vcilman  und  Lafleur).  und  die  Vermutnngen, 
-daß  vielleicht  irgend  welche  Bakterien  den  Amöben  den  Weg  bahnen,  ent- 
behren  ieder   tatsächlichen  Begründung.    Die   näheren   Umstände,   die  zam 
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Leberabszeß  fQbreo  and  aacb  der  Weg,  auf  dem  die  Amöben  in  die  Leber 
gelangen,  sind  noch  zu  wenig  geklärt,  als  daB  man  anch  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  darüber  sichere  Anhaltspunkte  mitteilen  konnte.  Tbrigen» 
beschreibt  Bunting*-)  einen  tödlich  verlaufenden  Fall,  wo  neben  ausgedehnten 
Darmulzerationen  and  einem  großen  Leberabszeß  auch  im  Oberlappen  der 
rechten  Lunge  ein  kleiner  Abszeß  mit  zahlreichen  Amöben    vorhanden  war. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  ist  indessen  die  Beobachtung,  daß 
in  den  meisten  langdauernden  Ffillen  tatsächlich  Leberabszesse  vorhanden 
sind}  und  daß  damit  auch  umgekehrt  die  Prognose  der  Amobenenteritis  im 
wesentlichen  von  dieser  Komplikation  abhängig  ist. 

Nach  den  hier  viedergegebenen  Anschauungen  ist  also  die  ulzeröse 
Enteritis  nicht  allein  durch  ihre  ätiologische  Besonderheit,  viel  mehr  auch* 
in  Ansehung  ihrer  pathologisch-anatomischen  Eigenart  und  ihres  scharf  um- 
grenzten, charakteristischen  klinischen  Bildes  eine  Erkrankung,  die  aus  dem 
Begriff  der  Dysenterie  herausgehoben  werden  muß^  und  die  überhaupt 
nichts  gemeinsam  hat  mit  der  epidemischen  Ruhr.  Und  wer  sich  bemfiht, 
nicht  einseitig  nach  bakteriologischen  Uesichtspunkten  ruhrartige  Erkran- 
kungen zu  beurteilen  >  sondern  zugleich  auch  das  pathologisch- klinische 
Syndrom  Ins  Auge  faßt,  dem  wird  es  nicht  schwer  fallen,  in  der  Literatur 
Ober  die  in  Ägypten  heimische  Tropenruhr  und  nicht  minder  in  der  chinesi- 
schen Ruhr  beide  Erkrankungen,  die  ulzerGse  Enteritis  und  die  bazilläre 
Dysenterie  nebeneinander  und  allerdings  auch  vielfach  miteinander  kom- 
pliziert zu  erkennen.  Anch  in  der  neuesten  Abhandlung  von  Kaktulis  werden 
diese  beiden  Prozesse  nicht  streng  auseinandergehalten ;  auch  seine  Ab- 
bildungen zeigen  diphtherische  Veränderungen  und  follikuläre  OeschwQre 
nebeneinander.  Erst  JOkgkns  bat  an  der  Hand  einiger  komplizierter  Krank- 
heitsfälle eine  strenge  Trennung  der  Amobenenteritis  von  der  bazillären 
Rahr  dnrchgeffihrt  und  zugleich  auch  die  Beziehungen  beider  Erkrankungen 
ineinander  klarzulegen  versucht.  Danach  scheint  die  ulzeröse  Amoben- 
enteritis in  ihrer  reinen  Form  Oberhaupt  recht  selten  vorzukommen,  wohl 
aber  erscheint  sie  gern  im  Anschluß  an  andere  Darraerkrankungon  and 
insbesondere  an  andere  Infekte.  Und  noch  allem,  was  wir  Über  die  tropische 
Ruhr  wissen,  gewinnt  die  Annahme  immer  mehr  Berechtigung,  daß  es  sich 
auch  in  den  Tropen  meist  nicht  um  die  reine  Amöbenenteritis  handelt,  daß 
vielmehr  auch  unsere  bazilläre  Ruhr  dort  epidemisch  und  endemisch  zu 
Hause  ist,  und  daß  sie  ätiologisch,  anatomisch  und  klinisch  sich  nicht  anders 
verhält  wie  bei  uns.  Dadurch  aber,  daß  sie  sich  leicht  mit  der  Amöben- 
enteritis kompliziert,  erhält  das  kltaische  Bild  der  Ruhr  eben  ein  ganz  anderes 
Aassehen,  so  daß  die  Tropenruhr  in  vielen  Fällen  weder  der  bazillären 
Dysenterie  noch  auch  der  reinen  ulzerösen  Amöbenenteritis  gleicht.  Eine 
klare  Beurteilung  dieser  Erkrankungen  wird  aber  nur  erreicht  werden,  wenn 
80  verschiedene  Krankheitsprozesse,  wie  es  die  Enteritis  und  die  Dysenterie 
nun  einmal  sind  ,  auch  streng  auseinandergehalten  werden  ,  was  auf  Grund 
des  klinisch-pathologischen  Syndroms  unter  Berücksichtigung  des  Parasiten- 
befondes  heute  wohl  keine  Schwierigkeiten  mehr  machen  wird. 

Literatur:  ')  Loses,  Massenhafte  EotwicklDn^  von  AmöbeD  im  Uickdarm.  Vmcaows 
Archiv,  1875,  LXV.  —  *)  Schaudinm,  UoterauchnDfrcn  über  die  Fortptlaaztmg  einiger  Rhlzo- 
poden.  Arbeiten  a.  d.  kainerl.  Gesundbüitsamte,  1903,  XIX,  Hett  3.  —  ^)  ÜAsAaEAüDi  and 
BAiiBAOAi.t.0,  EntATnouba  hominis  s.  Amooba  coli  (Loses).  Stadio  blobf^ico  e  clinioo.  Annali 
d'Igient*  Bpurimentole,  1697.  —  *)  JOrukhh,  Zar  Kenntnlii  der  DarmaiDl^ben  aod  der  Amübeo- 
entcriti».  Vcrölftntl.  a.  d.  Gebiete  des  MiliWr-Saiiitätewestma,  1902,  Uelt  :^0.  —  *i  Beobach- 
toDgen  und  UntersacbaDgen  über  die  Hobr  (L)yaent«riei.  Die  Kahrepidemie  aul  dem  Truppen* 
platz  DOberits  im  Jabre  19U1  and  die  Hobr  im  ostasiatiBcben  Kxpeditiouskorpji.  Veroflentl. 
a.  d.  Gebiete  dea  Mililär-SanitUtaweBens,  1902,  Heft  2Ü.  —  •)  Eckmt,  Bakteriologiauhe  Er- 
fabrnngen  über  die  Kuhr  in  Nordcbioa.  Dcntsebe  militörärztl.  Zeltscbr.,  1906,  "Sr.l,  — 
^^  CodfciLitui  ond  LiTLKUR,  Amoebic.  Dysontery  1891.  The  Jobns  Hopkins  Hospital  Heporti. 
*)  JOBons,  Über  AmdbenenteriüR  ond  ihre  Beziehnngen  cor  opidemi&chen.  Ktv^».  Vw^xwt; 
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in  d.  Charitt-Gesellsch.,  1.  November  19U6.  Kct  Bertincr  klio.  Wochenachr.,  11)06,  Nr.  50.  — 
*)  Kaethlis,  Die  A tu ilhendy »enterte.  Handbach  der  pathogenen  MikroorKaninmen  roD  Kolle 
und  WAftSKEMAHH.  ErgänzongsbaDd,  1906,  Uelt  1.  —  ^")  Jükoeks.  Die  AraöbeneDteiiti».  — 
")  Hasblbb,  DenUche  med.  Wocbcnsobr,  11102,  Nr.  2  a.  3.  —  ")  Lrsaoc,  Semninu  med., 
194J5  nnd  Annal.  PAflTKim,  iy05.  —  "i  BoptnoM,  t'ber  die  in  Lüde  ritzbucht  beobachteten 
Kohrerkrankangen  and  ihre  baktertAlogiscbe  Untersncbiing.  Archiv  f.  Schiffs-  und  Tropen- 
hfgiem*,  19U0,  Xr.  14.  —  ^*)  Mxteu,  Über  cbroaiächc  Dysenterie  und  ihre  Behandlung. 
Dcutäcbe  med.  \Voohen«chr.,  läOii,  Nr.  33  —  *^)  R.  JCroess,  Demonstration  eines  Pritparatea 
von  AmübenenteritiH  mit  FerityphütiH  nlcerosa.  Verhnndl.  d.  Dentachcn  Oeitellscb  I  Chimrgie, 
18%,  pag.  89— ÖO.  —  ")Albü,  ZarKenntois  der  sporadischen  einbeimischen  Dysenterie.  Zettacfar. 
f.  klin.  Med.,  190&,  LVI,  Heft  6  a.  G.  —  '^f  Buxtiko.  HaematotfenouD  atnaeblc  abscess  ol 
the  long.  ÄrchiT  t.  Schilfs-  nnd  Tropenbygiene,   1906,  Nr.  3.  Jürgens. 

Aortenaneurysma,  Frühdiagnose  des.  Vor  der  Ent- 
deckung der  Kontj^enstrablen  entzogen  sich  eine  Reihe  von  Mediastinal- 
tumoren  und  Tru neu saneury amen  selbst  bei  der  minutiösesten  Untersuchung 
der  Diagnose,  sofern  diese  Tumoren  nicht  durch  Anliegen  an  der  vorderen 
Brustwand  oder  durch  KompreBsionserscheinungen,  sei  es  eines  Bronchus, 
sei  es  eines  Nerven,  WahrscheinlichkeitsrückschlOsse  erlaubten.  Die  Anwen- 
dung der  Röntgograpbie  hat  hierin  eine  umfassende  Änderung  eintreten  lassen. 
Mit  Hilfe  der  Durchleuchtung  oder  in  manchen  Fällen  der  HSntgenphoto- 
graphie  ist  es  ohne  weitere  Schwierigkeiten  möglich,  jeden  intrathorakalen 
Tumor  zu  diagnostizieren,  vorausgesetzt,  daß  man  eben  rechtzeitig  daran 
denkte  dieses  Hilfsmittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Erst  die  Röntgographie 
hat  uns  die  enorme  Häufigkeit  der  Aortenaneurysmen  kennen  gelehrt  und 
uns  die  Möglichkeit  gegeben,  dasselbe  so  frühzeitig  zu  diagnostizieren,  daü 
noch  eine  wirklich  günstige  Beeinflussung  des  Leidens  möglich  ist.  Saathofk 
veist  mit  Recht  darauf  bin,  dal)  die  erste  Bedingung  für  die  Frühdiagnose 
darin  besteht,  sich  den  Zusammenhang  zwischen  der  Aortitis  luetica  und 
dem  Aneurysma  stets  vor  Augen  zu  halten.  Wenn  die  Arzte  von  der  Häufig- 
keil,  in  welcher  nach  syphilitischer  Infektion  eine  Aortitis  auftritt,  durch- 
drungen sein  werden,  wenn  sie  also  bei  den  ersten  geäußerten  Beschwerden, 
welche  auf  eine  Aortitis  hindeuten  können,  sofort  an  die  Möglichkeit  dieser 
Krankheit  denken  und  in  diesem  Stadium  eine  Durchleuchtung  des  Pa- 
tienten vornehmen,  so  wird  damit  die  Zahl  der  Frühdiagnosen  der  be- 
ginnenden AortenerweiteruDg  bedeutend  häufiger  werden.  Es  wird  in  der- 
artigen Fällen  oft  gelingen,  auch  anderweitige  Zeichen  stattgehabter  lueti- 
scher Infektionen  nachzuweisen,  aber  selbst  das  negative  Ergebnis  in  dieser 
Hinsicht  braucht  die  Diagnose  einer  Aortitis  luetica  und  die  entsprechende 
Therapie  nicht  umzustoßen,  weil  man  ja  bekanntlich  sehr  häufig  sowohl  ana- 
mnestisch bei  bestem  Glauben  der  Patienten  wie  auch  bei  genauester  körper- 
licher Untersuchung  keinerlei   luetische  Spuren  zu  finden  braucht. 

Von  den  Symptomen ,  welche  auf  eine  Aortitis  hinweisen ,  ist  das 
häufigste  ein  allgemeiner  Druck  in  der  Brust,  der  hinter  das  Sternnm  ver- 
legt wird,  oft  aber  auch  mehr  nach  den  Seiten  oder  im  Rücken  lokalisiert 
wird,  der  ein  Gefühl  von  Engigkeit  hervorruft,  mit  Schmerzen  einhergehon 
•kann  usw.  Bei  einem  Beklopfen  des  Sternums  wird  das  Schmerzgefühl 
häufig  verstärkt,  doch  kann  auch  jede  Schmerzempfindung  fehlen.  In  zwei 
Fällen,  die  ich  letzthin  sah,  waren  in  kurzer  Zeit  öfters  schwere  Ohnmächten 
im  Anschluß  an  Exzesse  in  baccho  aufgetreten,  welche  früher  von  beiden 
sehr  kräftigen  Männern  anstandslos  vertragen  worden  waren.  Es  werden 
auch  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Armen  geschildert,  und  zwar  im 
Gegensatz  zur  Angina  pectoris  meist  in  beiden  Armen  ausstrahlend.  Der 
objektive  Befund  kann  bei  den  üblichen  Unteraochungamethoden  ein  an- 
scheinend ganz  normaler  sein  :  findet  man  erst  eine  Verbreiterung  des  Ge- 
fäßstammes^  so  ist  die  Diagnose  auch  schon  ohne  Durchleuchtung  In  hohem 
Grade  wahrscheinlich  gemacht.  Als  Perkussionsmet  hude  bedient  man  sich 
am  besten  der  OoLüScHEiOEKschen  Schwellenwertsperkussion,  bei  nicht  ver- 
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bü^enem  Thorax  kann  man  aach  mit  dem  STRUCKschen  Pteasimeter  bei  leisester 
Tastperkussion  die  gleichen  Resultate  erreichen.  Ist  die  Krkrankunir  noch 
weiter  fortgeschritten,  ist  es  also  bereits  zur  Ausbildung  eines  richtigen 
Aneurysmas  gekommen,  so  sind  die  Symptome  meist  unverkennbar:  DiTfe- 
reoz  der  Pulse,  systolisches  Qeräusch,  seittJche  Verschiebung  der  Trachea, 
Oliveh  CARüARBLLisches  Symptom  usw. 

Die  Röntgendurchleuchtung  gew&brt  dem  OeQbten  die  schnellste 
diagnostische  Sicherheit  Sie  ermöglicht  es,  die  Aortitis  bereits  in  ihren 
-ersten  Anfängen  zu  erkennen,  also  zu  einer  Zeit  wo  man  nur  eine  difFuso  Auflrei- 
bung,  eine  Ausbuchtung  und  deutliche  Pulsatiou  bestimmter  Abschnitte  der 
Aortenwand  beobachten  kann.  Für  die  Anfangsstadien  ist  die  Durchleuchtung 
zuverlässiger  als  die  photographische  Platte ,  weil  ein  sehr  wesentliches 
Moment  für  die  Diagnose  die  Heobachtung  der  pulsatorischen  Ausbuchtung 
-der  Aorten  wand  darstellt.  Am  leichtesten  diagnostizierbar  ist  meist  die 
Verbreiterung  der  Aorta  ascendens  ;  der  Arcus  aortae  und  der  sich  daran 
anschließende  Teil  der  Aorta  doscondens  kann  sich  in  den  ersten  Anfängen 
leichter  der  Erkennung  entziehen ,  wie  andrerseits  nicht  ganz  selten  ein 
normaler  Arcus  aortae,  der  nur  etwas  weit  nach  links  geht,  fUr  ein  Aneu- 
rysma angesprochen  wird.  Man  tut  gut,  sich  nicht  auf  das  Augenmaß  zu 
verlassea,  sondern  in  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  den  orthodiagraphischen 
Aortenschatten  auf  eine  parallele  Platt«  zu  projizieren  resp.  eine  Photo- 
graphie aufzunehmen  und  die  Breite  des  Aor tausch attens  auszumossen. 

Mit  der  Diagnose  einer  Aortitis  luetica  oder  eines  beginnenden  Aneu- 
rysmas ist  die  Therapie  gegeben:  Jodkali  oder  Jod  in  irgend  einer  Form, 
Quecksilber.  Selu*  zu  empfehlen  ist  hier  die  von  Pknzoldt  neuerdings  wieder 
empfohlene  innerliche  Verabreichung  von  Quecksilber  nach  der  RiroRoschen 
Vorschrift  iHydrargyrum  bijodatum  02,  Kalium  iodatura  10.  Aqua  dest.  300, 
dreimal  t^llch  einen  Eßlöffel  8 — 10  Wochen  lang).  Die  übrige  Behandlung 
ist  mehr  prophylaktischer  Natur:  Vermeidung  st&rkerer  Blutdruckerhübung, 
ilegelung  des  Stuhls  usw.  o.  Zii*?/ier. 

Appendizitis.  Seit  der  Erörterung  der  Perityphlitisfrage  in  Bd.  XUt 
der  Kncyclopädischen  Jah  rbOcher  ( 1 906)  ist  zwar  wieder  eine  gewaltige 
Literatur  darQber  erschienen ,  aber  die  zahlreichen  unklaren  und  strittigen 
Pnnkt«  sind  noch  keineswegs  geklärt.  Die  Ätiologie  der  Blinddarment* 
z&ndung  Ist  nach  wie  vor  dunkel.  Die  Zahl  der  Autoren  mehrt  sich,  welche  sie 
fQr  eine  akute  Infektionskrankheit  halten,  zwar  nicht  im  Sinne  Goi.iboffs. 
■der  eine  ganz  spezifische  Infektion  annahm,  sondern  durch  die  gewöhnlichen 
Darmbakterien  hervorgerufen.  Nach  Tyson  erfährt  dos  Bacterium  coli  durch 
die  meist  vorher  bestehende  Koprostase  eine  Steigerung  seiner  Virulenz. 
Wahrscheinlich  tragen  dazu  aber  auch  die  besonders  gflnstigen  lokalen  Ver- 
hältnisse des  Proc.  vermiformis  (»cavite  dose«  Di£i  lakoys  mit  der  dadurch 
leicht  eintretenden  Stauung  und  Behinderung  dos  Sekretabflusses)  wesent- 
lich bei.  Jedenfalls  scheint  die  so  enorm  häufige  chronische  atonische  Ob- 
stipation ein  weit  stärker  disponierendes  Moment  zu  sein  als  die  Kolitis 
in  all  ihren  verschiedenen  Formen,  welche  von  neueren  Autoren  fQr  so 
gefährlich  gehalten  worden  ist.  daß  man  daraufbin  die  Dringlichkeit  der 
Operation  betont  hat.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  eine  Verwechslung 
von  Appendizitis  mit  Kolitis,  welche  ia  mancherlei  Symptome  miteinander 
remein  haben. 

Der  Pariaer  Kliniker  Dibi-Lapoy,  einer  der  ältesten  Vorkämpfer  der 
operativen  Behandlung  der  Perityphlitis,  hat  die  immer  zahlreicher  werden* 
den  unnötigen  Operationen,  welche  aus  solchen  Fehldiagnosen  hervorgegangen 
sind ,  im  verflossenen  Jahr  scharf  gegeißelt.  Es  sollte  eigentlich  keine 
Meinungsverschiedenheit    darüber    bestehen,    daß  diejenigen   A9\iei\d\T.vt\d«.'&. 
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welche  nor  Teilerscheinung  einer  all  gemeinen  Kolitis  alnd ,  von  der  Frag» 
einer  operativen  Behandlunfi:  von  vornherein  aosscheiden,  weil  die  Kolitis 
auch  nach  der  Operation  weiter  besteht. 

In  engem  Zusammenhang  mit  der  Ätiologie  steht  die  viel  erörterte 
Frage,  ob  zurzeit  etwa  eine  Epidemie  der  Perityphlitis  herrscht  Aber 
während  sie  von  der  einen  Seite  geradezu  als  eine  VoLkskrankheit  (Kraus  u.  a.) 
bezeichnet  wird,  leugnen  andere  (Villahet,  SoxNEXBimG,  KCttner,  Kümmell, 
Steiickkr  u.  a.)  ein  vermehrtes  Auftreten  der  Krankheit  überhaupt.  Die 
scheinbare  Häufung  der  Källe  werde  nur  durch  die  verbaaserte  Diagnostik 
vorgetäuscht.  Neuerdings  hat  sich  auch  Rostow/kw  auf  Qrand  eines  13iäh- 
rigen  Petersburger  Krankenhausmaterials  in  diesem  Sinne  ausgesprochen, 
doch  sind  seine  Schlußfolgerungen  nicht  einwandfrei.  Es  fohlt  durchaus 
noch  an  statistischem  Material,  um  die  Streitfrage  entscheiden  zu  können. 
Auch  die  angebtichen  Beziehungen  zur  Influenza  und  Angina  sind  nucb 
sehr  zweifelhaft.  Nach  der  neuerdings  von  Guttstadt  aus  den  Hospitälern 
des  preußischen  Staates  zusammengestellten  Statistik,  welche  aus  den  Jahren 
1903/04  mehr  als  19.000  Fälle  ergeben  hat,  wird  die  Beobachtung  bestä- 
tigt, dali  die  Erkrankung  beim  männlichen  Geschlecht  häufiger  ist  als  beim 
weiblichen.  Wichtiger  noch  ist  das  Ergebnis,  daß  72Vg  der  Erkrankungen 
Personen  anter  dem  '60,  Lebensjahre  betrafen,  15%  Kinder  unter  15  Jahren. 
Die  praktische  Erfahrung  hatte  ja  längst  darauf  hingewiesen,  daß  die  Peri- 
typhlitis vornebmllcb  eine  Erkrankung  des  lugendlichen  Alters  ist. 
Die  Anschuldigung  des  Emaillegeschirrs  und  der  Konservenbüchsen,  deren 
scharfe  und  teilweis  giftige  Splitter  unter  die  Nahrung  sich  mischen  und 
im  Wurmfortsatz  Heizwirkung  ausüben  sollen,  ist  nirgends  recht  ernst  ge- 
nommen worden.  Ebensowenig  überzeugend  hat  die  Behauptung  LrcAS-CHAM- 
foni£:rE8  gewirkt,  daß  die  übermäßige  Fleischkost  der  modernen  Kulturmensch- 
heit  die  Verbreitung  der  Perityphlitis  verschuldet  habe,  weil  sie  ja  auch  häufig  in 
den  armen  KevGlkerungskreisen  vorkommt,  welche  wenig  Fleisch  genießen* 
Eine  gemischte  Kost  schützt  höchstens  insofern  vor  einer  Appendizitis,  als  sie 
eine  regelmäßige  und   gründliche  Darmentleerung  am  ehesten  gewährleisteL 

Über  die  bei  der  Perityphlitis  sich  abspielenden  anatomischen  Pro- 
zesse haben  wir  in  den  letzten  Jahren  die  wichtigsten  Aufschlüsse  durch 
die  systematischen  Untersuchungen  Asohofi-s  und  seiner  Schüler  erhalten. 
Die  Ergebnisse  derselben  lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen  :  Die  Ent- 
zündung beginnt  in  den  zahlreichen  Lakunen  der  Schleimhaut  mit  einer 
leukozyt&ren  Infiltration  des  lymphatischen  Gewebes  und  führt  entweder 
zu  einer  eitrigen  Phlegmone  bzw.  Abszeßbildung  in  der  Wand  des  Wurm- 
fortsatzes oder  zu  einer  pseudomembranösen,  nekrotisierenden,  sogenannten 
diphtherischen  Entzündung.  Die  erste  Form  kann  durch  Resorption  de» 
Kiters  spontan  zur  Heilung  kommen  oder  durch  die  eitrige  Elnschmelzung 
der  Muskulatur  zur  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  führen.  Die  zweite 
Form,  welche  als  die  weniger  gefährliche  anzusehen  ist,  kommt  meist  zur 
Heilung  anter  Ausbildung  einer  Stenose  oder  einer  vollkommenen  Atresie- 
des  Lumens.  Letztere  stellt  die  vielbesprochene  Obliteration  des  Wurmfort- 
satzes dar,  welche  nach  den  Untersuchungen  Ribbbrts,  Obkrndorfers  u.  a. 
ungemein  häufig  sieb  findet  and  als  physiologische  Alterserscheinung  bzw. 
als  Produkt  einer  schleichenden,  chronischen,  interstitiellen  Entzündung  an- 
gesprochen worden  ist.  As'UOFP  betrachtet  sie  aber  nar  als  den  Endzustand 
einer  einmaligen  oder  wiederholten  akuten  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
und  leugnet  das  Vorkommen  chronischer  Entzündungen  dieses  Organea 
Überhaupt,  weil  die  histologischen  Kennzeichen  derselben  (echte  Binde- 
gewebsproliferation)  sich  niemals  nachweisen  lassen. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  der  Appendizitis  hat  die  neueste  Literatur 
kMom  emen  Fortschritt  gebracht.  Gerade  in  den  leichten  Fällen  der  akuten 
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BlinddarutentzQnduni?  Ist  der  Syiiiptomenkomplex.  namentlich  in  den  ersten 
Tagen,  oft  so  wenig  charakteristisch,  daiJ  die  Verwechslungen  mit  üallon- 
stein-  und  Nierenkoliken,  ja  selbst  mit  akuten  Gastroenteritiden,  beim  weib- 
lichen Geschlecht  mit  entzündlichen  Erkrankungen  der  rechtsseitigen  Adnexe 
gar  nicht  wundernehmen  können  und  verzeihlich  erscheinen.  Aber  es  sind  auch 
Verwechslungen  mit  Typhus,  Pneumonie,  Pleuritis  und  anderen  Erkran- 
kungen vorgekommen,  bei  denen  es  sich  augenscheinlich  nur  um  forto;elei- 
tete  Bauchschmerzen  gehandelt  hat.  Mit  dem  immer  weiteren  Umsichgreifen 
der  »Blinddarmfurcht«  nicht  nur  im  Publikum,  sondern  auch  unter  den 
A  rzten,  sind  aber  die  >  Fehldiagnosen  <  noch  weit  häufiger  geworden  der 
Krage  der  chronischen  Perityphlitis  gegenüber.  Hier  sind  Verwechslungen 
mit  Koltumoren,  Nephroptosen,  Myalgien,  Neuralgien,  chronischer  Obstipa- 
tion und  mannigfachen  anderen  Üurmleiden  vorgekommen.  Die  Veröffent- 
lichung solcher  Irrtümer,  wie  sie  neuerdings  durch  Korach,  KCttner  und 
einige  andere  erfolgte,  ist  recht  selten.  Am  häufigsten  kommen  sie  bei 
Hysterischen  vor:   die   sogenannte  Pseudoappendizitis  Nothnagels. 

Weit  schwieriger  und  wichtiger  als  die  Frage,  ob  es  sich  ilberhaupt 
Dm  eine  Appendizitis  handelt,  ist  meist  die  Entscheidung,  ob  ein  leichter 
oder  schwerer  Fall  vorliegt.  Sie  hängt  ab  von  der  Erkennung  der  Mit- 
heteiligung  des  Perituneums,  die  sich  bei  eitrigen  und  gangränösen  Herden 
im  Wurmfortsatz  oft  Oberraschend  schnell  entwickelt.  Die  von  Sonnekuurü 
inaugunerte  Leukozytenzählung  läUt  leider  in  vielen  Füllen  im  Stich.  Neuer- 
dings hat  Bi.i.MBEHG  angegeben,  dali  die  Schmerzensiiußerung  des  Kranken 
bei  plötzlichem  Nachlassen  des  Fingerdrucks  an  dem  vermutlichen  Krank- 
heilsherde ein  sicheres  Zeichen  beginnender  Peritonitis  sei.  Ob  sich  das 
bestätigt ,  bleibt  abzuwarten.  Fast  allseitig  wird  anerkannt ,  daU  unter 
vielen  anderen  verdächtigen  Symptomen  die  sogenannte  Di^fense  muscu- 
laire,  d.  h.  die  reflektorische  Bauchmuskelspannung  bei  vorsichtiger  Palpo- 
tlOD  der  Blinddarmgegend  die  gröUto  Bedeutung  hat.  Näher  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose einzugehen,  ist  hier  unmöglich. 

Von  praktischer  Tragweite  ist  sie  allerdings  wegen  der  Therapie. 
Daß  die  leichten  Fälle  spontan  ausheilen  können,  wird  auch  von  den  Chir- 
urgen nicht  bestritten.  Dieser  Tatsache  gegenüber  betonen  sie  nur  stets, 
dali  die  Entwicklung  des  Krankheitsfalles  am  ersten  oder  zweiten  Tag  nie 
vorauszusehen  sei  und  scheinbar  leichte  Erkrankungen  sii-h  plötzlich  als 
schwere  offenbaren,  bei  denen  dann  der  operative  Eingriff  wegen  einge- 
tretener Peritonitis  oft  zu  spät  kommt.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  for- 
dert deshalb  gegenwärtig  die  grundsätzliche  Frühoperation  aller  Fälle  in 
den  ersten  AB  oder  gar  21  Stunden  der  Erkrankung.  Die  Mortalität  be- 
trage dabei  nicht  mehr  als  2**/,,,  nach  den  Statistiken  einiger  hervorragen- 
der Bauchchirurgen  sogar  noch  weniger.  Es  wird  zugestanden,  dal>  diibei 
oft  leichte  Fälle  unnötig  operiert  werden,  zuweilen  auch  Fehldiugnosen 
unterlaufen.  Letzteres  ist  freilich  sehr  schwor  zu  beurteilen,  nachdem  neuer- 
dings die  makroskopische  Integrität  des  Wurmfortsati^os  nicht  mehr  als 
Beweis  seiner  Gesundheit  gelten  gelassen  wird,  sondern  nur  die  histolo- 
gische Untersuchung  in  Serienscbnitten  als  entscheidend  erachtet  wird.  Nach 
solchen  Kriterien  beurteilt,  gibt  es  wahrscheinlich  überhaupt  nur  selten 
einen  gesunden  Processus  vermiformis.  Denn  nicht  nur  in  den  Leichen, 
sondern  auch  in  den  bei  Gelegenheit  von  Laparotomien,  namentlich  gynä- 
kologischen, jetzt  häufig  »gestohlenen«  Wurmfortsätzen  finden  sich  regel- 
mäßig mehr  oder  minder  starke  Veränderungen  derselben. 

Zurzeit  stehen  sich  die  Ansichten  Über  die  zweckmäßigste  Behand- 
lung der  Perityphlitis  leider  selbst  unter  den  inneren  Klinikern  und  prak- 
tischen .Ärzten  noch  schroff  gegenüber.  Die  Anwendung  von  Abführmitteln, 
die  im  allgemeinen  Jetzt  verpönt  ist,   hat  jüngst  vriedw  eVxiftTv  V^T%^T^«i;&at 
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in  Stkickrk  auf  Grund  der  Erfahran^en  in  der  preußischen  Armee  gefunden. 
Sie  hat  sich  btti  Soldaten  wirksamer  erwiesen  als  die  Opiumtherapie  — 
allerding:»  l^ein  zwingender  Beweis  ihres  Wertes.  Denn  die  Schädlichkeit 
des  Opiums  bei  der  Perityphlitis  ist  in  letzter  Zeit  oft  betont  worden. 
In  leichten  Fällen  ist  es  überflussig,  in  schweren  Fällen  verschleiert  es  das 
objektive  and  subjektive  Krankheitsbild.  Andrerseits  hat  die  Opiumbehand- 
lung auch  in  jOngster  Zeit  noch  wiederum  Empfehlung  durch  Humi'P  und 
namentlich  durch  Erb  (Ppister)  sogar  in  großen  Dosen  gefunden.  Es  ist 
ferner  zu  erwähnen,  daU  für  die  interne  Therapie  der  Appendizitis  in  letzter 
Zeit  noch  einige  wettere  Methoden  angegeben  worden  sind :  Die  Anwendung 
von  Collorgol  (Crgd£:)  ala  Salbe.  Klysma  oder  intravenöse  Injektion,  auch 
bei  Komplikationen  mit  Peritonitis  und  Sepsis,  die  Einspritzung  von  Anti- 
streptokokkenserum  (Höchst)  und  Bchließlich  die  Applikation  von  rektalen 
Kochsalzklystieren,  die  von  ZoLLiKOPBti  zuerst  angegeben,  von  K atzensteix 
insbesondere  für  die  komplizierende  Peritonitis  befürwortet  worden  sind,  über 
diese  neueren  Behandlungsmethoden  geben  teilweise  die  Ansichten  weit  aus- 
einander, zum  Teil  lÜGt  sich  Überhaupt  nach  den  vorliegenden  spärlichen 
Erfahrungen  noch  kein   Tberblick  Über  ihre  Wirksamkeit  gewinnen. 

Gegenwärtig  ist  der  Meinungestreit  noch  viel  zu  sehr  im  FluÜ,  als 
daß  sich  bestimmte  Normen  für  die  Therapie  angeben  ließen.  Nur  darüber 
herrscht  Einigkeit,  daß  alle  Fälle,  welche  mit  Symptomen  drohender  oder 
gar  schon  vollzogener  Perforation  einsetzen,  der  sofortigen  Operation  »bei 
Sicht«  bedürfen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  immer  gut  tun,  lieber 
operieren  zu  lassen!  Die  leichten  Fälle  heilen  bei  exspektativer, 
diätetischer  Behandlung  am  schnellsten.  Für  die  chronischen  Blind- 
darmentzündungen, denen  gegenüber  sich  neuerdings  auch  manche  Chirurgen 
einer  gewissen  Zurückhaltung  befleißigen,  hat  unter  anderen  At.Br  jüngst 
die  Indikation  aufgestellt,  daß  nur  solche  Fälle  der  Operation  zu  unter- 
werfen sind,  bei  denen  entweder  akute  Anfälle  sich  immer  wiederholen  oder 
nach  einem  solchen  Aufult  andauernde  stärkere  Beschwerden  zurückbleiben 
oder  bei  schleichendem  Vertauf  sich  konstante  objektive  Symptome  finden. 
Hinsichtlich  der  sogenannten  Intervalloperation,  welche  in  den  Händen 
geübter  Chirurgen  Überhaupt  keine  Mortalität  mehr  haben  soll,  herrscht 
auch  noch  keine  völlige  Einigkeit  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Indikation. 
Nach  dem  ersten,  selbst  schweren  Anfall  stets  die  Appendektomie  ausführen 
zu  lassen,  kann  zwar  vielleicht  als  ein  Ausfluß  übermäßiger  Vorsicht  zweck- 
mäßig erscheinen ,  z.  B.  bei  jungen  Mädchen ,  welche  kurze  Zeit  danach 
heiraten  wollen,  weil  erfahrungsgemäß  die  Schwangerschaft  die  Gefahren 
der  Perityphlitis  sehr  erhöht ;  aber  ein  solcher  Standpunkt  kann  unmöglich 
allgemeine  Regel  In  der  ärztlichen  Praxis  werden,  weil  dem  ersten  Anfall 
oft  niemals  ein  zweiter  folgt  und  die  späteren  Erkrankungen  meist  immer 
leichter  werden.  Aber  auch  diese  Frage  läßt  sich  nicht  generell  entschei- 
den, sondern  nur  von  Fall  zu  Fall,  wie  da^  Oberhaupt  gerade  bei  den  Blind- 
darmerkrankungen wegen   ihrer  zahlreichen  Varietäten  stets  notwendig  ist. 

Literatur!  Sfhrnoki,,  Aljti.intUiitig  »AppendiziUs«  in  der  Dentachcn  Chirurgie,  Lle- 
ihnng  4BD,  Stuttgart  liKJt»,  6!<2  Heilen  ttUrk ,  dazu  150  Seiten  Literntar  von  den  SlteBten 
Z^riic-n  bis  zur  Gegenwart-  —  ^obnknbliilg,  Pathologie  and  Thernpie  der  Herilyphlitiä.  b,  Äafl., 
Berlin  IDUö  ;  Verliandl.  der  Deuuchen  GeHeU-wlialt  lUr  Cliirurgic,  l'JlM.  UM.»  nod  llJOG.  — 
L.  AscHopF,  Verhandlung  der  Diüil&olien  pathol.  GeswUsebalt,  Jena  1904  und  Deotsohe  laed. 
Woche u «ehr.,  llKMi,  Nr.  2h.  —  Ai-utJ,  Mitteilungen  ans  den  Orrnzgehieten  der  Inneren  Medi- 
zin nnd  Chirnrgle,  XVll,  l'.K)7.  —  Noll,  Ebeoda.  —  Boa«,  Deutsche  Klinik,  V,  1906 
und  Dcutiebe  nieri.  Woclieoschr.,  I90o,  Nr.  27.  —  DiEULArov,  Acadeiulc  de  m^d-,  Mai 
nod  jQoi  11K)6 ;  Verbandl.  der  tierliner  med.  Geaellsch.,  Joli  and  Angast  1900  (daeelbst 
OuTTSTADT  u.  ».).  —  PpibTEB,  DinlBchu  Dicd.  Wochi'DSctir.,  UK)7,  Nr.  lö.  —  Küttkkh,  Bei- 
trigo  Eur  kitn.  Chirurgie,  XXXVll  and  LI  n.  a.  Alba. 

Artiovin.    Aus  der  NRissERschen  Klinik  liegt  eine  Veröffentlichung 
fflf0r  die  Goaorrhöebelmndlung  mit  Arhovin  vor.  Kaiskk')  hat  in  einer  fort- 
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laufenden  Reibe  Patienten  mit  trischer  unbehandelter  QonorrhSe  sowohl  mit 
Arhovininjektionen,  als  auch  mit  Arhovinkapseln  innerlich  wie  auch  mit 
einer  kombinierten  Therapie  behandelt  und  kommt  zu  dem  Schluß:  »Das 
Arhovin,  extern,  intern  oder  kombiniert  ani;ewandt,  zeigt  absolut  keinen 
Einfluß  auf  die  Gonokokken.  Die  externe  Behandlung  ist  g^ecig^net,  Kompli' 
kationen  hervorzurufen.  Die  innere  Hehandlunie:  bekämpft  sie  nicht  und  ver- 
mag ihr  Auftreten  nicht  zu  verhindern.  Hei  beiden  Behandlungsmethoden 
hat  der  Prozeß  die  Neigung  chronisch  zu  werden.  Auch  zur  symptomatischen 
Behandlung  scheint  uns  die  innerliche  Darreichung  des  Arhovins  nicht  be- 
sonders geeignet.«  Daß  andere  Autoren  sich  lobend  über  das  Mittel  geäußert 
haben,  erklärt  Kaisrk  daraus,  daß  sie  zum  Teil  die  Gonokokkenbefunde  nicht 
kontrolliert  haben,  ihre  Beobachtungen  bei  weiblichen  Gonorrhöen  anstellten, 
die  eine  Beurteilung  des  Kffektes  eines  angewandten  Mittels  nur  schwer 
gestatten  oder  d£iß  sie  andere  Medikamente  zugleich  verwandten.  Auch  die 
Symptome  der  Gonorrhöe  bekämpft  man  »dann  am  ehest«»  und  besten^ 
wenn  man,  und  zwar  sofort,  energisch  den  Gonokokken  zu  Leibe  gehtc, 
d.  h.  Injektionen  mit  Silbersalzen  vornimmt. 

Literatur:  <)8iaiaHUMD  K&ubh,  Mml.  Klinik,  lüOti,  Nr.  24.  |iag.  624.  E.  Fnj, 

Asttunakarbon.  Asthmakarbon  ist  ein  Einatmungsmittel  gegen 
Asthma.  Es  besteht  aus  einer  Tablette  aus  dem  Kraul  von  Punarla  Asco- 
chingae,  einer  Komposite,  welche  auf  eine  zylindrisch  geformte  Holzkohle 
aufgelegt  ist,  Das  Kraut  dieser  In  SQdamerika  einheimischen  Pflanze  ent- 
hält ein  amorphes,  bitter  schmeckendes,  aromatisch  riechendes  Glykosid, 
Harz  und  geringe  Mengen  eines  ätherisch  riechenden  Öles.  Die  hg  schwere 
Tablette  wird  mit  der  Holzlcohle  erhitzt  und  der  Kranke  atmet  die  anfangs 
reizenden  Dämpfe  ein.  In  der  Heimat  der  Pflanze  werden  Kraut  und  Wurzeln 
gegen  Asthma  und  Bergkrankheit  benOtzt. 

Literatur:  Zbudkn,  t't>er  Aathmakaibon.  Mcdizini^cho  Woche,  190(>,  Nr.  äö. 

E.  Fny. 

A*4tliniat1ieraple.  Über  das  Wesen  des  Asthma  bronchiale,  dessen 
Krkenntnis  die  Grundbodingung  fQr  eine  rationelle  Therapie  abgeben  sollte, 
ist  trotz  jahrzehntelang  aufgewandter  Arbeit  noch  recht  wenig  bekannt. 
Nachdem  UieHUHii  IKTi)  die  alte  WiMKUHsche  Theorie,  welche  im  wesent- 
lichen auf  der  Annahme  eines  Zwerchfellkrampfes  basierte,  mit  Erfolg  an- 
gegriffen und  die  Theorie  vom  BronchialmuHkelkrampf  (Bronchialspasmus) 
ziemlich  allgemein  zur  Anerkennung  gebracht  hatte,  haben  die  Versuche, 
diese  Anschauung  experimentell  zu  beweisen,  nicht  aufgehört  Ks  gelang  — 
und  vor  allem  sind  hier  Einthoven,  Beer,  Fhancois  Fr.vnk  zu  nennen  — 
der  tierexperimentelle  Nachweis,  daß  Reizung  des  peripheren  Vagnsteiles 
eine  Lungenblähung  und  einen  Bronchialspasmus  erzeugt;  es  gelang  nicht, 
data  typische  Asthma  hervorzurufen,  welches  beim  Tiere  auch  spontan  noch 
niemals  beobachtet  worden  ist.  Wegen  des  letzteren  Mangels  stellen  sich 
eine  Reihe  von  Autoren,  unter  anderen  Tai.ua  und  Strübing,  auf  den  Stand- 
punkt, daß  der  Tierveraach  Ober  die  Genese  des  Asthmas  uns  Oberhaupt 
keinen  Aufschluß  zu  geben  vermag.  Diese  Autoren  haben  deshalb  das 
menschliche  Eiperiment  zu  Hilfe  genommen  und  glauben,  auf  diese  Welse 
einen  Einblick  in  das  Wesen  der  Asthma  zu  gewinnen. 

Talma  sieht  das  Wesen  des  Asthmas  ebenfalls  in  einem  Krampf  der 
Muskeln  der  Luftwege,  nimmt  aber  nicht  eine  Reizung  des  Vagus  als  Ur- 
sache an,  sondern  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  an  Gesunden  und  an 
Asthmatikern  zu  der  Ansicht,  daß  die  Muskeln  der  Luftwege,  deren  Krampf 
das  Asthma  bedingen  soll,  dem  Willen  unterworfen  sind  oder  ihm  unter- 
worfen werden  können.  Er  hebt  nämlich  hervor,  daß  die  Mehrzahl  der  an 
Asthma  Leidenden  und  viele  normale  Personen   die  Erscheiaungea   d«&  Kn- 
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fallos  willkQrUch  hervorrufen  können.  Fast  alle  Asthmatiker  können  auch 
diesen  Krampf  nelbHt  während  eines  Anfalles,  aber  sicher  in  den  RenuHsionsperlo- 
den  willkürlich  unterdrücken,  so  daß  bei  einem  starken  Luftwechsel  (d.h.  wohl 
bei  voll  ergiebigen  Atembewegungen)  die  abnormen  Atmungsgeräusche  fehlen. 
StrÜbtng  hat  sich,  ohne  Talma  in  den  äuUeraten  Konsequenzen  des  willkür- 
lichen Einflusses  auf  die  tironchialmuskeln  zu  folgen,  doch  in  weitem  MaUe 
den  Anschauungen  Talmas  angeachtoasen  und  sein  Augenmerk  vor  allem 
darauf  gerichtet,  inwieweit  der  Gesunde  und  der  Asthmatiker  es  lernen 
kann,  den  asthmatischen  Anfall  willkürlich  zu  erzeugen.  Er  hat  gefunden, 
dafi  man  anter  gewissen  Voraussetzungen  und  mit  gewissen  Beschränkungen 
einen  asthmatischen  Anfall  hervorrufen  und  durch  systematische  .Änderung 
der  pathologischen  Atmung  immer  denselben  und  schließlich  das  ganze 
Leiden  sehr  vorteilhaft  beeinflussen  kann.  StrCbinm  bediente  sich  zu  seinen 
Versuchen  gesunder  Studierender,  welche  die  pathologische  Atmungsweise 
der  Asthmatiker  nachahmten.  ^'Man  erlernt  die  forcierte  Exspirations- 
bewcgung  des  Asthmatikers  wohl  am  leichtesten,  wenn  man  nach  einer 
kurzen  Inspiration  den  Husten  nur  antönen,  die  Hustenbewegung  nicht  ganz 
zustande  kommen  und  sofort  an  dieselbe  eine  starke,  pressende  und  vor- 
längerte  Exspiration  anschließen  Läßt  Will  man  die  Atmung  des  Asthma- 
tikers imitieren,  so  werden  diese  Exspirationsbewegungen  bei  kurzen  In- 
spirationen fortgesetzt.  Immerhin  gehSrt  eine  gewisse  Übung  dazu,  die 
Exspiration  in  der  richtigen  Weise  vorzunehmen. <  Als  besonders  beweisenden 
Fall  zitiert  StrCding  einen  jungen  Kotlegen,  welcher  mehrmals  am  Tage  die 
Übungen  vornahm  und  es  bald  erlernt  hatte,  die  exspiratorlsch  wahrnehm- 
baren Geräusche  zn  erzeugen. 

Die  Einzelheiten  des  Versuches  sind  so  interessant,  daß  es  sich  ver- 
lohnt, sie  wörtlich  zu  zitieren. 

»Er  hatte  es  bald  erlernt,  die  exspiratorisch  wahrnehmbaren  Ge- 
räusche zo  produzieren.  Nachdem  er  die  Übungen  einige  Wochen  hindurch 
fortgesetzt  hatte,  machte  sich  bei  ihrer  Vornahme  ein  KHzel  im  Kehlkopf 
und  Hustenreiz  bemerkbar.  Diese  Erscheinungen  wurden  allmählich  intensiver 
und  stellten  sich  bei  den  Übungen  immer  früher  ein;  bei  Akqaisition  eines 
Schnupfens  und  eines  Katarrhs  dor  großen  Bronchien  machte  er  die  Beob- 
achtung, daß  auch  exspiratorische»  Giemen  zu  Zeiten  sich  einstellte,  wo  er 
geistig  mit  ganz  anderen  Sachen  beschäftigt  war  und  auf  die  Atmung  Über- 
haupt nicht  achtete.  Als  er  dann,  von  Zell  zu  Zeit  immer  nuch  die  Cbungen 
wiederholend ,  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  derselben  einen 
stärkeren  Bronchialkatarrh  akquirierte,  merkte  er,  daß  er,  ähnlich  manchem 
Asthmatiker,  zur  Zeit  der  Remission  der  Erscheinungen  fast  dauernd  mit 
verlängerter  Exspirationsphase  atmete;  er  hörte  das  exspiratorlsche  Giemen^ 
hatte  quälenden,  früher  in  dieser  Intensität  nicht  gekannten  Hustenreiz  und 
plötzlich  trat  in  der  Nacht  im  Anschluß  an  eine  Hustenattacke  ein  starkor 
asthmatischer  Anfall  auf.« 

Üie  Ansicht  StrObings.  daß  der  Kollege  sich  durch  Übungen  zum 
Asthma  erzogen,  wurde  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt. 

>Zunächst  konnte  er.  indem  er  sich  streng  an  die  normale  Atmung 
hielt,  die  Inspiration  langsam  vornahm,  die  Exspiration  ohne  jede  Muskel- 
anstrengung  allein  durch  den  elastischen  Zug  der  Lungen  etc.  verlaufen 
ließ,  den  Hustenreiz  beeinflussen  und  leichtere  Anfülle  kupieren.  Es  gab  aber 
zunächst  noch  eine  gewisse  Grenze,  wo  der  Wille  nicht  imstande  war,  der 
krampfhaften  Tätigkeit  der  Exspirationsmuskeln  Einhalt  zu  gebieten.  Naht* 
ein  Anfall,  so  machte  sich  zuerst  eiu  starker  Kitzel  im  Kehlkopf  bemerk- 
bar, der  intensiven  Husten  entstehen  ließ  ;  zwischen  den  einzelnen  Husten- 
Btößen  mußte  er  oberflächlich  und  vorsichtig  einatmen,  da  jede  tiefer» 
InapiratioD    den  Hastenreiz    verstärkte.    Dabei  erfolgten    die    Exspirationen 
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aber  immer  prolongiert    und    waren  von    den    tiibilierenden    Geräuschen    be- 
gleitet. Legte  sich  allmählich  der  Hustenreiz,    so  konnten    die  Inspirationen 

•  dann  vertieft,  die  Exspirationen  leichter  vorgenommen  werden,  und  der  An- 
fall war  beendigt,    wenn    es    inögticb    wurde,    die    Inspiration    mit   normaler 

Jl'iefo  zu  machen    und    die  Kxspiration    ohne    jede    forciertere  Tätigkeit    der 
Lspirationsmuskeln  verlaufen  zu  lassen. ^^ 

StrCbing  nimmt  an,  daU  die  geechilderten  Veränderungen  des  Atem- 
ty-pus  in  diesem  Kalte  sekundärer  Natur  waren  und  abhängig  von  jenem 
unbekannten,  die  Atembewegung  beeinriusscnden  und  das  ßild  des  Asthmas 
hervorrufenden  Vorgange.  Kr  glaubt,  daß  eine  Menge  Menschen  zu  dem 
gleichen  Resultat  kommen  können,  wobei  er  unentschieden  läBt.  ob  dazu 
eine  angeborene   Di.sposition  gehört  oder  nicht. 

Der  gleiche,  hier  mühsam  angelernte  Mochanisnius  aber  entwickelt 
sich  bei  einer  Reihe  von  Kranken  allmählich  unter  dem  Hinfluß  eines  länger 
bestehenden  Katarrhs,  der  meist  zuerst  den  Husten  und  dann  die  falschen 
Exspirationsbewrgungen  auslöst  Talma  scheint  ungefähr  dieselbe  Anschauung 
bezüglich  der  Atemtechnik  zu  hegen  und  glaubt  auch,  daß  der  pathologische 
Atmungstypus  im  Verlaufe  des  Catarrh  sec  erst  erlernt  werden  muß.  Für 
die  Kntstehung  des  Asthmas  genügt  aber  nach  seiner  Annahme  der  Catarrh 
sec  nicht,  er  disponiert  nur  zum  Astbma,  denn  sonst  müßten  ja  alle 
Menschen  mit  Catarrh  sec  diesen  falschen  Atemtypus  annehmen.  Bei 
der  Auflösung  des  asthmatischen  Anfalles  muß  nach  den  genannten 
Autoren  noch  ein  weiteres  neri'oses  Moment  eine  Kollo  spielen. 

Die  Einschlebung  dieses  hypothetischen  unbekannten  X  erscheint  mir 
als  der  schwache  Punkt  der  ganzen  Theorie.  Wenn  dann  erst  das  Asthma 
«tabliert  ist,  wenn  die  kurzen,  aber  intensiven  Inspirationen  und  die  ent- 
sprechend verlängerten,  aber  relativ  unwirksamen  krampfhaften  Kxspirations- 
bewegungen  bestehen,  so  bieten  die  immer  vorhanrlenen  katarrhalischen 
Veränderungen  der  Respirationsscbleimhaut  für  die  Erklärung  der  Schloim- 
hautschwoUung  auf  dem  Boden  einer  Neurose  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Die  vasomotorischen  Störungen  entwickeln  sich  entweder  reflektorisch 
unter  Einwirkung  des  nervösen  Reizes  oder  unter  dem  Einfluß  der  patho- 
logischen, durch  den  nervösen  Reiz  ausgeübten  Atembewegungen  oder  end- 
lich  vielleicht  unter  der  Einwirkung  büider  Faktoren. 

Wenn  man  zugehen  will  —  und  die  objektiven  Beobachtungen  Talmas 
und  STKunLNG.s  an  Gesunden  verdienen  doch  zweifellos  eine  große  Beachtung  — 
daß  unter  dem  dauernden  Einfluß  des  falschen  Atemtypus  sich  ein  asthma- 
ähnlirher  Zustand  entwickeln  kann,  so  erscheint  die  Erklärungsweise  der 
genannten  Autoren  dennoch  recht  kompliziert.  Viel  einfacher  wäre  es,  beim 
Asthmatiker  die  Entstehung  des  falschen  Atemtypus  nicht  aus  dem  Be- 
atehen des  Catarrh  sec  zu  erklären,  also  nicht  anzunehmen,  daß  die  mehr 
oder  minder  häufigen,  unwillkürlich  hervorgerufenen  starken  Hustenstöße 
und  jenes  unbekannte  nervöse  Moment  den  Asthmatiker  veranlassen,  in 
dieser  Weise  zu  atmen,  vielmehr  den  umgekehrten  Entstehungsgang  des 
Leidens  anzunehmen.  Zuerst  stellt  sich  der  falsche  At«mtypus  ein,  dann 
erst  gesellt  sich  der  Catarrh  sec  hinzu;  jetzt  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
daß  bei  dem  Hinzutreten  geringster  Störungen  der  schon  in  der  Vorbereitung 
begriffene  asthmatische  Anlall  vollkommen  ausgelöst  wird.  Als  Grundlage 
für  diese  Anschauung  dienen  mir  die  zahlreichen  Beobachtungen  von 
akuter  Lungenblähung  (sog.  Vagusneurose),  die  ich  in  den  letzten  Jahren 
zu  machen  Qolegenhcit  hatte,  und  die  schon  ihrem  ganzen  klinischen  Wesen 
nach  als  eine  Vorstufe  des  Asthmas  zu  betrachten  sind.  Diese  Erkrankung 
st«llt  sich  ungefähr  folgendermaßen  dar.  Die  Patienten  klagen  Ober  unbe- 
stimmtes Gefühl  der  Beklemmung  und  Lulthunger,  das  sich  besonders  bei 
allen  möglichen,    seihst  den    leichtesten  Anstrengungen    geltend    macht    Sie 
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^eben  sebr  (i^leichniäßiK  an,  daß  sie  daH  Qefflhl  haben,  nicht  ordentlich  aus- 
atmen oder  nicht  ordentlich  darchatuien  zu  können.  Der  objektive  aus- 
kultatorische Befund  ist  in  diesem  Fall  meist  negativ.  Es  besteht  ein  reines* 
vesikuläres  Atmen,  bei  der  Perkussion  zeigt  sich,  daß  eine  ausgesprochene 
Lungenblähung  besteht;  die  Lungen  reichen  rechts  vorn  meist  bis  zur  achten 
oder  neunten,  links  bis  zur  fünften  Rippe  und  haben  nur  ein  ganz  gering- 
fügiges Ausdehnungsvermügen.  Dazu  kommt,  was  hier  von  sekundärem 
Interesse  ist.  in  der  Regel  eine  VerJangsaniung  der  Herzaktion,  50 — 60  bis 
65  Pulse  in  der  Minute  und  eine  sehr  ausgesprochene  Vagusdrackempfind- 
lichkeit ;  in  manchen  Fällen  besteht  auch  eine  sehr  beschleunigte  Herz- 
aktion. Die  Erklärung  dieser  verschiedenartigen  Pulsfrequenz  ist  darin  za 
suchen ,  daß  in  Fällen  mit  langsamem  Pulse  eine  Vagusreizung  besteht, 
während  in  den  Fällen  mit  schnellem  Pulse  der  Vagus  bereits  gelähmt  ist. 
Zwei  Fälle  dieser  letzteren  Art  sind  übrigens  vor  langer  Zeit  von  Tuczrk 
und  Khkdki.  beschrieben  worden. 

Ks  wurde  schon  erwähnt,  daß  diese  Vagusneurose  eine  gar  nicht  so 
selten  vorkommende  Erkrankung  ist.  Es  erscheint  nun  sehr  einfach,  anzu- 
nehmen, daß  in  den  Fällen  von  allmählich  einsetzendem  Asthma,  wo  also  der 
falsche  Atemtypus  das  Primäre  ist,  die  Lungenblähung,  welche  schon  allein 
bestehend  durch  das  verminderte  Exspirationsvermugen  dem  Kranken  das 
verlängerte  Kxspirium  aufnötigt,  das  Primäre  ist,  und  daß  ein  hinzutretender 
Katarrh  bei  dazu  disponierten  Individuen  den  Symptouienbomples  des 
asthmatischen  Anfalles  auslöst.  Dazu  gehurt  die  starke  subjektive  Dyspnoe, 
welche  in  der  bekannten  Weise  zu  den  subjektiv  schwersten  Erscheinungen 
führt  und  das  Auftreten  der  sibiHerenden  Geräusche.  Was  zuerst  die 
letzteren  anbelangt,  so  stellt  wohl  nach  der  annehmbarsten  Erklärung  dieser 
Catorrhus  acutissimus  sich  als  ein  auf  der  Bronchialschleimhaut  ab- 
spielender vasomotorischer  Prozeß,  als  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut 
dar,  der  von  einer  spezifischen  Exsudation  begleitet  wird.  »Daß  die  vaso- 
motorischen und  die  die  Sekretion  der  Bronchialschleimhaut  beeinflussenden 
Nerven  beim  Anfall  gleichzeitig  in  Aktion  treten  oder,  wenn  man  so  sagen  kann, 
Hand  in  Hand  mit  den  motorischen  Elementen  des  Vagus  arbeiten,  ist  vom 
allgemeinen  physiologischen  Standpunkte  aus  leicht  verständlich  wnd  auch 
anatomisch  durch  die  Tatsache  erklärlich,  daß  in  beiden  Plexus  pulmonales, 
sowohl  im  vorderen  als  auch  im  hinteren,  sich  Vagus-  und  Sympathikus- 
zweigo  befinden,  die  eng  untereinander  verschlungen  sind.  Die  jQngsten 
Untersuchungen  von  Pawlow  (St.  Petersburg)  beweisen,  wie  verschieden- 
artig die  Vagus-  und   S\inpathikusfnnktionen  sind.<  (Qolubofp.) 

Es  steht  durchaus  nichts  im  Wege,  auch  fflr  die  akut  einsetzenden 
Asthmaanfälle  die  Lungenblühung  als  die  primär  oder  zum  mindesten  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Schleimbautanschwellung  auftretende  und  durch  die 
gleichen  Momente  wie  die  letztere  bedingte  Erscheinung  aufzufassen.  Ich 
glaube,  daß  durch  diese  Auffassung  fOr  die  Therapie  viel  gewonnen  wäre, 
da  der  Bronchospasmus,  der  ursächlicherweise  nach  den  EiNTHovKNschen 
Untersuchungen  mit  der  Lungenblähuug  verknöpft  ist,  dadurch  in  den  Vor- 
dergrund gestellt  wird.  Schon  Golubokk  beschreibt  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  Fälle  von  typischem  Asthma,  in  denen  er  alle  geringsten  Rassel- 
geräusche and  jeden  Auswurf  vermißt  bat.  Er  bezeichnet  dieselben  als  Asthma 
siccum,  und  da  die  von  ihm  beobachteten  Fülle  sich  in  den  Zwischenpausen 
zwischen  typischen  Anfällen  mit  deutlich  ausgpprägten  katarrhalischen  Er- 
scheinungen ereigneten,  hält  eres  fflr  wahrscheinlich,  dal!  dieseFälle  einen  reinen 
Bronchialsposmns  ohne  sekretorische  Störungen  darstellen,  übrigens  scheint 
es  in  den  von  ihm  genannten  Fällen  nicht  zu  schweren  subjektiven  Stö- 
rungen gekommen  zu  sein.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  einen  asthmaliachen 
Anfall  allerschwerster  Form  ohne   jede  Spur  von  Sekretion   zu  beobachten. 
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K&  war  dies  ein  Fall,  der  die  Mitte  hält  zwischen  der  einfachen  Lungen- 
bl&hung  and  dem  typischen  Bronchialasthma.  Ich  teile  diesen  Fall  in  extenso 
hier  mit,  weil  er  beweist,  daß  die  Luntcenblähanj?  an  sich,  der  einfache 
Bronchospasmus  vollkommen  (^enüg^end  ist,  alle  jene  schweren  Erscheinungen, 
welche  bei  dorn  gewöhnlichen  Asthma,  also  bei  dem  durch  aknte  Schleim- 
hautschwpllunff  komplizierten  Bronchospasmas  auftreten,  hervorzurufen.  Es 
bandelte  sich  um  eine  Krankenschwester  einer  Privatklinik,  Klara  i,  welche 
schon  seit  vielen  Jahren  in  dieser  Klinik  tätig  and  niemals,  wie  gleich  vor- 
ausgeschickt werden  soll,  die  geringsten  Erscheinungen  von  Hysterie  weder 
frQher  noch  seitdem  geboten  hat.  Sie  erkrankto  unter  den  Zeichen  zu- 
nehmender Atemnot,  die  sich  im  Laufe  von  zirka  21  Stunden  derartig  stei- 
gerte, daü  die  Patientin  mit  dem  Ausdruck  höchsten  Angstgefühls ',  unter 
hochgradiger  Orthopnoe  im  Rette  aufsitzen  mußte.  Sie  war  suerst  mit  all- 
gemeinen Stimulantien  behandelt  worden.  Als  ich  die  Patientin  sah,  atmete 
sie  in  angestrengtester  Weise  mit  allen  HilFsmuakeln  und  bot  in  ausge- 
sprochener Weise  das  Krankheitsbild  höchster  exspiratorischer  Dyspnoe; 
die  Extremitäten  waren  kalt  und  schweißbedeckt.  Die  Patientin  hatte  das 
QefQhl,  nicht  genügend  Luft  aufnehmen  zu  können  und  ersticken  zu  niQssen. 
Die  objektive  Untersuchung  bei  dem  in  gutem  Ernährungszustände  befind- 
lichen Mädchen  ergab  beträchtlichen  Tiefstand  der  Lange:  vorn  rechts  unterer 
Rand  der  achten  Hippe,  links  der  fünften  Rippe,  hinten  beiderseits  zwölfte 
Hippe  mit  ganz  geringfügiger  Verschieblichkeit  der  Lungenränder.  Auskul- 
tatorisch waren  Über  den  Lungen  absolut  keine  katarrhalischen  Geräusche 
zu  hören.  In  frappierendem  Gegensatz  zu  der  Atemnot  war  die  Herzaktion 
eine  vollkommen  normale,  eher  verlangsamte,  60  Schläge  in  der  Minute; 
Herztöne  rein,  ohne  Besonderheiten.  Der  rechte  Vagas  war  sehr  druck- 
empfindlich. Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  Meß  eine  mäßige  Druck- 
empfindlichkeit des  gesamten  Kolons  feststellen  und  Patientin  gab  auf  Be- 
fragen  an,  seit  einigen  Tagen  in  abnormer  Weise  verstopft  zu  sein. 

Sa.nüer  hat  in  seinen  zahlreichen  Mitteilungen  Über  die  Behandlung 
des  Asthmas  die  falsche  Atemweise  der  Asthmatiker  in  den  Vordergrund 
der  Erörterungen  gestellt ,  indem  er  immer  wieder  betont,  daß  die  Aas- 
atmungsintensität  geringer  ist  als  die  Einatmungt^intensität ,  und  daß  dies 
zum  Teil  daran  liegt,  daß  Jemand,  der  Atemnot  hat,  in  dem  Beatreben, 
diese  recht  schnell  zu  beseitigen,  möglichst  tief  einzuatmen,  dagegen  nur 
oberflächlich  auszuatmen  pflegt  Er  hat  also,  freilich  obne  dies  mit  beson- 
deren Worten  hervorzuheben,  die  Longenblähung  ebenfalls  als  das  primäre 
und  das  wesentlichste  Moment  der  Krankheit  hingestellt  und  seine  thera- 
peutischen Bestrebungen  gehen  dahin,  die  Langenblähung  durch  mechanische 
Maßnahmen .  als  welche  er  einen  willkürlich  zu  verändernden  Atemtypus 
empfiehlt,  zu   beseitigen. 

Fassen  wir  zusammen,  was  über  das  Wesen  des  Asthmas  bekannt  ist. 
so  steht  in  erster  Reihe  der  Bronchialmuskelkrampf  und  dpr  konkomitie- 
rende  Catarrbus  acotissimns.  Einzelne  Autoren  sehen  das  primäre  in  der 
veränderten  Atmungsweise  .  nach  meinen  obigen  Auseinandersetzuogen.  wie 
ich  glaube,  zu  Unrecht,  da  die  primäre  Lungenblähung  die  asthmatische 
Atmungsweise  mit  Notwendigkeil  bedingt.  Für  die  therapeutischen  Bestre- 
bungen ist  diese  unterschiedliche  Auffassung  nicht  ohne  Bedeutung,  insofern, 
als  die  letztgenannten  Autoren  durch  Beseitigung  der  falschen  Atmung  den 
Asthmaanfall  nicht  nur,  sondern  auch  das  asthmatische  Leiden  glauben 
heilen  zu  können  und  deshalb  nur  notgedrungen  und  ausnahmsweise  zur 
medikamentösen  Therapie  greifen,  die  aber  dann  in  erster  Heiho  in  Nar- 
kotizis  besteht :  denn  die»e  Autoren  müssen  folgerichtig  in  erster  Reihe 
versuchen,  den  Hustenreiz,  der  nach  ihrer  Ansicht  den  falschen  Atemtypus 
durch  die  forcierten  Exspirationen  wieder  herzustellen  geeignet  ist,  zu  unter- 
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drQcken.  Sehen  wir  bln^e^en  das  Primäre  des  asthmatischen  Anfalles 
der  LonKenblähuni?^  so  werden  wir  sehr  häufig  in  der  La^e  sein,  durch 
ßeseitlgonjE:  des  Bronchospasmus,  schon  bevor  es  zu  einem  ausgebildeten 
asthmatischen  Anfalle  gekommen  ist,  den  ersteren  zu  beseitigen  und  da- 
durch das  Auftreten  des  nsthmntischen  Anfalles  hintanzuhalten. 

Auf  die  BKrtiFiiMAN'Nscho  Theorie,  nach  welcher  allen  Asthmaanfällen  die 
Heizung  des  Hcspiratiunszentrums  gemeinsam  ist,  und  die  daher  von  ihm 
als  die  unzweifelhaft  einzige,  wirkliche  conditio  sine  qua  non  für  das  Zu- 
standekommen eines  Asthmas  angesehen  werden  muü,  soll  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden.  Die  Beweise,  welche  er  fflr  seine  Theorie  bringt, 
gipfeln  darin.  daU  er  bei  derjenigen  Gruppe  von  Fällen,  welche  er  als  reflek- 
torisches Asthma  bezeichnet,  und  bei  welcher  die  Reizung  des  Respirations- 
zentrums nach  ihm  durch  eine  Erregung  der  in  den  Schleimhäuten  ver- 
schiedenster Gegenden  eingebetteten  asthmogener  Punkte  sowie  reflektori- 
scher Reizung  derselben,  vom  Zentralorgan  selbst  aus  hervorgebracht  werden 
soll,  dali  in  diesen  Fällen  die  Zerstörung  der  asthmogenen  Punkte  das  Leiden 
beseitigen  soll.  Wenn  es  auch  zweifellos  Fälle  gibt,  in  denen  durch  Erkran- 
kung der  Nasenschleinihaut  oder  Erkrankung  des  Zervix  oder  anderer  Or- 
gane Asthmafällo  aui^gelöst  werden  können,  und  wenn  also  iu  derartigen 
Fällen  die  Heilung  des  erkranklen.  rcflexaiislüsenden  Organes  die  Grund- 
bedingung für  die  Heilung  des  Asthmas  darstellt^  so  ist  erstens  die  Häufig- 
keit dieser  Fälle  von  Bn(ViKLMANN  sicherlich  öbertrieben  worden.  Die  Art 
und  Weise,  wie  Bhü(^ei.mann  bei  nervfisen  Individuen  auf  einer  anscheinend  nor- 
nialeJT  oder  gesunden  Schleimhaut  die  asthmogenen  Punkte  herausfindet, 
kann  einer  ernsten  Kritik  nicht  standhatten.  Der  andere  Teil  der  BrCgel- 
MANNscben  Behandlung  hingegen,  das  allgemein  touisierende  Heilverfahren 
und  die  Psychotherapie,  welche  er  f^ducation  asthmatique  nennt,  ist  als 
dnrchaua  rationell  anzuerkennen,  wenngleich  auch  hier  wieder  der  Wert 
dieser  Behandlungsmethode  von  BhCgelm-ann  entschieden  öbertrieben  wird; 
denn  es  gibt  auch  Asthmatiker,  die  nicht  neurasthenisch  oder  hysterisch 
sind,  und  bei  denen  alle  I^^ducation  asthmatique  ohne  KinfluU  auf  das  Auf- 
treten eines  Anfalles  bleiben  muß.  Man  gewinnt  deu  Eindruck,  daß  die 
flberwiegende  Mehrzahl  der  zu  BhCorlmann  in  die  Behandlung  tretenden 
Asthmatiker  hochgradig  nervös  sind,  und  daB  er  deshalb  mit  einem  Heil- 
verfahren SD  relativ  groüe  Erfolge  erzielt,  die  bei  dem  unkomplizierten 
richtigen  Bronchialasthma  so  häufig  versagen. 

Wenn  wir  also  von  der  BRUiKLMANNschen  Behandlungsmethode  absehen 
und  die  Therapie  des  Asthmas  besprechen,  so  muß  die  Therapie,  welche  der 
indicAtio  causalls  gerecht  wird,  das  meiste  Vertrauen  beanspruchen.  Nach 
obigen  theoretischen  Auseinandersetzungen  muÜ  die  Beseitigung  des  Bron- 
chialspasmus, resp.  der  LungenbLähung,  in  wekher  wir  berechtigt  zu  sein 
glauben,  eine  Reizung  des  Nervus  vagus  zu  sehen,  als  indicatio  causalis 
gelten.  Das  souveräne  Mittel  ist  das  den  Vagus  geradezu  spezifisch  beein- 
flussende Atropfn.  Bekanntlich  hat  Trousseau  und  später  v.  Noorden  das 
Belladonna,  resp.  Atropin  zu  fortgesetztem  Gebrauche  schon  lange  empfohlen, 
und  zwar  weniger  zur  Bekämpfung  des  akuten  Anfalles  wie  zur  Prophylaxe 
neuer  Anfälle,  als  Therapie  in  den  anfallsfreien  Zeiten. 

V.  NnuRDEN  gibt  das  Atropin,  indem  er  mit  0*b  mf^  als  Einzeldosis 
beginnt  und  die  Dosis  allmählich  bis  zu  4  mg  pro  die  steigern  läßt.  Er  lätit 
das  Mittel  wochenlang  brauchen  und  hat  sehr  gute  and  dauernde  Erfolge 
danach  gesehen.  Ich  selbst  habe  meines  Wissens  zum  ersten  Male  auf  der 
KiEor.LBchen  Abteilung  das  Atropin  im  asthmatischen  Anfalle  selbst  gegeben, 
und  zwar  subkutan  1  wg  pro  Dosis  und  dabei  ausgezeichnet«  Erfolge  ge- 
sehen. Die  Lungongrenzen  gehen  innerhalb  10 — 15  Minuten  um  mehrere 
Querfinger  zurück  und  in  ganz  kurzer  Zeit  fühlt  sieh  Patient  so  vollkommen 
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trei  von  subjektiven  Beschwerden,  daü  er  sich  hinlegen  und  einschlafen 
kann.  Qolubokk  warnt  vor  einer  subkutanen  Dosis  von  1  wg  und  damit 
Oberhaupt  vor  subkutanen  loiektionon,  weil  damit  schwere  Nebenerschei* 
nun);en  verknQpTt  sein  sollen,  ich  selbst  habe  die  Dosis  von  1  mg  bei  der 
akuten  LuDg;enblähunK  so  häufig'  subkutan  angewendet,  daU  ich  die  Furcht 
als  unbo^Qndet  bezeichnen  kann.  Außerdem  hat  man  bekanntlich  seither 
viel  grünere  Dosen  Atropin,  2 — 4  tng,  subkutan  beim  Ileus  angewendet,  ohne 
daß  man  ie  von  Vergiftuugserscheinuni^en  {gehört  bfttte.  Nur  bei  hochgradig: 
hysterischen  Menschen  wird  man  g;ut  tun,  vorsichtig  vorzugehen  und  beim 
ersten  Male  nicht  mehr  als  '/t — V  j  "'H  subkutan  indizieren,  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  Morphium.  Ich  selbst  habe  in  dieser  Beziehung  einmal  eine 
unangenehme  Erfahrung  gemacht,  als  ich  einem  indischen  Fakir  >  ^  lufr  in- 
jiziert« and  derselbe  einige  Stunden  darauf  als  tobsüchtig  auf  eine  Rettungs- 
wache gebracht  wurde;  eine  Morphiuminjektion  machte  dorn  akuten  hallu- 
zinatorischen Zustande  schnell  ein  Ende. 

leb  kann  also  im  allgemeinen  keine  Kontraindikation  gegen  die  sub- 
kutane Anwendung  des  Atropins  im  asthmatischen  Anfalle  erblicken  und 
mOchte  sie  als  die  beste  Therapie  zur  UnterdrQckung  des  Bronchospasmus 
empfehlen.  Zur  Fortsetzung  der  Therapie  ist  dann  analug,  wie  es  v.  Nookden 
vorgeschlagen  hat  und  wio  es  auch  von  Uolubopp  empfohlen  wird,  das 
Atropin  längere  Zeit  hindurch  per  ob  zu  geben.  Oollbüff  gibt  dasselbe  in 
Pillen  zu  1^2  tmj  und  läßt  vor  dem  Schlafengehen  eine  Pille  nehmen.  Bei 
an  Atropin  gewöhnten  Leuten  verordnet  er  3  tna  5  — 10  Tage  lang,  abends 
zu  nehmen.  Ich  selbst  gebe  das  Atropin  lieber  über  den  ganzen  Tag  ver- 
teilt und  je  nach  der  Schwere  der  Erscheinung  und  der  Reaktionsfühigkeit 
des  Patienten   1 — 2  mg  pro  die. 

Die  Wirkung;  des  Atropin»  wird  am  beaten  darcb  du  Titrrexperiment  lUnfllriert.  Reist 
man  dt^n  inlnktro  XeniiH  vjigim  oder  üait  peripbere  End(>  des  durphschtiittenen  Nervus  vafpis 
mit  schwaclit-n  faradischen  Strötiieo,  »o  tritt  ein  während  df r  Ueiznnir  uobalteodei  dtiullicht^a 
Tiefergehi'n  der  LunnrngrL'nzfii  aul.  Mun  kann  das  nelir  gut  lieobacht<>n ,  wenn  man  die 
dünnco  Thorakal-  und  IntertliurakalmtiHkeln  df!t  KaDiucben»  abpriparlvrt,  ohor  dun  Pleur.v 
räum  zn  (offnen.  Hat  man  d;ui  Tier  vorlior  atropin isiei't,  na  \iX  man  nirht  mehr  iiuBtande,  die 
aknt«  LuDgeiihlÜhung  zu  erzeugten.  Auft  den  Utitersncbungcn  von  Eikthovkk  und  Brüh 
wiBSen  wir  nher,  doü  dic«p  Lungcnblähung  datch  <>inon  HronclioHpa^muH  li4?rrorgenifi'U  wird. 

Als  Ersatz  für  das  Atropin  ist  eine  Reihe  von  ungiftigeren  Atropin- 
Verbindungen  dargestellt  worden,  welche  sich  anscheinend  in  der  Augen- 
praxis alle  bewShrt  haben.  Bei  der  internen  Verabreichung,  d.  h.  in  bezug 
auf  die  Vaguswirkung  hat  sich  mir  nur  das  von  MKHrK  dargestellte  Methyl- 
atropinum  bromatum  als  vollständig  ebenbQrtiges  Atropinpr&parat  er- 
wiesen, das  den  Vorzug  größerer  Ungiftigkeit  aufweist.  Es  kann  infolge- 
dessen in  größeren  Mengen  gegeben  werden,  ohne  Trockenheit  im  Halse  und 
sonstige  Intoxikatlonserscheinungen  hervorzurufen.  Es  wird  im  allgemeinen 
in  der  doppelten  Dosis  wie  das  Atropin  verordnet. 

Bei  der  kapriziösen  Natur  des  Asthmas  wird  man  mit  Atropin  leider 
auch  die  Erfahrung  machen,  daß  es  in  so  und  so  vielen  Fällen  versagt; 
worauf  das  zurückzuführen  ist,  ist  nicht  ohne  weiteres  zu  verstehen;  viel- 
leicht, dnü  es  in  diesen  Fällen  bereits  zu  einer  Vaguslähmung  gekommen 
ist«  60  dab  der  Vagus  direkt  nicht  mehr  zu  beeinflussen  ist.  In  diesen 
Füllen  ist  die  symptomatische  Behandlung  des  akuten  Anfalles  durch  Mor- 
phium indiziert,  das  in  jedenfalls  nicht  zu  kleiner  Dosis,  im  Durchschnitt 
0015  und  bei  kräftigen  Alkoholikern  002 — 003  ^,  zu  injizieren  ist.  Bikkmeh 
hat  vor  allem  das  Chloralbydrat  empfohlen,  das  in  einer  Dosis  von  etwa 
2^  zu  applizieren  ist.  In  anderen  Fällen  wirkt  Amylnitrit,  von  dem  be- 
kanntlich nur  einige  Tropfen  inhaliert  werden,  auf  den  Anfall  kupierend;  in 
wieder  anderen  Fällen  ist  eine  Kombination  der  genannten  Mittel  v^on  Wirk- 
samkeit. 


42 


Asthmatheraple. 


Erscheint  in  einem  bestimmten  Falle  der  Zusammenhang  des  asthma- 
tischen Anfalles  mit  der  Naso  be^frflndet,  indem  die  Patienten  über  Trocken* 
heit  und  KitzelgefQhl  im  Nasenrachenraum  als  Vorboten  des  Anfalles  klagten, 
so  wird  man  eine  lokale  Pinselung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes 
mit  einer  Kokain-,  Kokain-Adrcnalinlösung- oder  mit  einer  der  neuen  ungif- 
tlgeren  Ersatzmittel  des  Kokains  (N'ovokain  usw.),  eventuell  in  Kombination 
mit  Adrenalin  vornehmen. 

Bekanntlich  wirken  auch  die  Räuctaerang^en  mit  Salpeterpapier,  Stra- 
Dionium  nitratum  oder  eines  der  vielen  Asthmapulver,  unter  denen  FrAnkkl 
besonders  das  abessinische  Pulver,  ein  Geheimmittel ,  als  wirksam  angibt. 
Besondere  neue  Errungenschaften  scheint  die  Therapie  au!  dem  letztgenannten 
Gebiete  der  symptomaliscben  Kupierung  eines  Anfalles  nicht  aufzuweisen  zu 
haben.  Zu  erwähnen  wjlre  höchstens  noch  das  TirCKERSche  Qeheimmtttel.  das 
mittelst  Spray  au!  die  Schleimhäute  des  Respirationstraktus  gebracht  wird 
und  dessen  Hauptbestandteil  wohl  daa  Atropin  darstellt.  Es  scheint  aber, 
daß  auch  noch  ein  anderes  pflanzliches  Alkaloid  darin  enthalten  ist,  da  die 
Nachahmungen  de.s  TrcKKRschen  Heilmittels  oft  nicht  dieselbe  Wirkung  aus- 
üben  wie  das  TucKKRsche  Heilmittel  selbst. 

Neben  der  medikamentösen  Therapie  hat  sich  auch  eine  kausale  phy- 
sikalische Therapie  entwickelt,  vor  allem  durch  die  Bestrebungen  der  schon 
mehrfach  genannten  Autoren  Talma,  Strübing  und  Sänuer.  .^Ile  3  Autoren 
sehen  in  der  forcierten  Exspiration  des  Asthmatikers  das  Hauptmoment  der 
pathologischen  Atmung  und  versuchen,  dieses  zuerst  auszuschalten.  Nach 
Talma,  dem  sich  Strübing  im  großen  und  ganzen  anschließt,  lernen  es  die 
Asthmatiker,  wenn  sie  erst  einmal  auf  das  Fehlerhafte  ihrer  Atmung  auf- 
merksam gemacht  sind ,  ziemlich  bald ,  die  forcierte  Exspiration  za  unter- 
drücken und  dann  die  Inspiration  zu  verlflngern  und  vortiefen.  Willkarlich 
kann  mancher  Kranke,  sagt  Talma,  welcher  genögend  in  der  Kespirations- 
gymnastik  geflbt  ist  die  Anfälle  so  unterdrücken,  daß  die  Atmung  längere 
oder  kürzere  Zeit  nicht  von  Geräuschen  begleitet  ist.  »Die  meisten  Kranken 
bringen  es  nach  relativ  kurzer  Übung  schon  dazu,  alle  Luftwege  weit  za 
öffocUf  sei  es  auch  nur  für  kurze  Zeit  Nicht  wenige  kommen  so  weit  daß 
Aufmerksamkeit  genügt,  um  alle  asthmatischen  Erscheinungen  in  der  Ge- 
burt zu  unterdrücken.  Bei  wenigen  Asthmakranken  nur  hat  mir  diese  Be- 
handlung nichts  genutzt«  Er  läßt  die  Krankon  langsam  sprechen,  da  sie 
es  so  am  besten  lernen,  den  Krampf  zu  unterdrücken.  Talma  legt  also 
ebenso  wie  StrCbing  den  Hauptwert  darauf,  daß  der  Asthmatiker  sofort  zu 
Beginn  des  Anfalles,  wenn  also  die  pathologische  Atmung  einsetzt,  letztere 
bekämpft.  Er  sieht  es  als  Hauptaufgabe  des  Asthmatherapeuten  an,  die 
Kranken  darüber  zu  belehren,  wann  die  Atmung  pathologisch  wird;  wie 
weit  es  dann  gelingt,  durch  veränderte  Atmung  den  Anfall  zu  unterdrücken, 
richtet  sich  nach  der  Energie  des  Kranken  und  nach  der  Intensität  des 
Katarrhs. 

Sänger  geht  bei  seinen  Bestrebungen,  die  auch  darauf  hinauslaufen, 
die  forcierte  Exspiration  zu  unterdrücken  .  einen  etwas  anderen  Weg.  Er 
stellt  sich  die  Aufgabe,  gegen  die  Lungenblähung  anzukämpfen  und  doshalb 
nach  Möglichkeit  alles  zu  vermeiden,  was  zur  Steigerung  dieses  krankhaften 
Zustande»  beitragen  kann.  'Nun  führt  aber  die  bei  einem  Anfalle  regel- 
mäßig sich  einstellende  fehlerhafte  Atmung  der  Kranken  ebenso  regelmäßig 
dazu,  daß  eine  bereits  vorhandene  LuftÜberfUllung  der  Lungen  noch  ganz 
erheblich  zunimmt.  Die  fehlerhafte  Atmung  der  Asthmakranken  während 
eines  Anfalles  besteht  nämlich  durin,  daß  sie  durch  möglichst  tiefe  Ein- 
atmungen möglichst  viel  frische  Luft  in  die  Lungen  hineinzupumpen  sich 
bemühen,  ohne  daß  sie  durch  gleich  kräftige  Ausatmungen  eine  entspre- 
chende Menge  der  verbrauchten  Lnit  entleeren.  Die  auf  diese  Weise  zustande 
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kommende  Vermehran^  der  Lungenloft  bedinfjrt  also  eine  wesentticbe  Ver^ 
Hchlechterung:  derselben,  da  diese  durch  die  Zurückhaltung  eines  beträcht- 
lichen Teile»  der  verbrauchten  Luft  eine  stark  kohlensäurehaltif^e  wird. 
Femer  wird  die  Zuführung:  frischer  sauerstoffroicher  Luft  durch  die  ver- 
mehrte LuftOberfOllung  der  Lungen  noch  mehr  erschwert.  Da  schlieülich  durch 
die  gesteigerte  Lungenblähung  die  Ausgiebigkeit  der  Atembewegungen  des 
Brustkorbes  verringert  und  mittelbar  hierdurch  wieder  die  Blutbewegung 
im  Lungenkreislauf  ungünstig  beeinflußt  wird,  so  folgt,  daß  die  Kranken 
durch  ihre  gewaltsamen  Einatmungen  nicht  eine  Vermindornng ,  sondern 
vielmehr  eine  Vermehrung  ihrer  Atemnot  herbeiführen.  Indem  sie  aber  durch 
die  gesteigerte  Atemnot  sich  zu  erneuten  gewaltsamen  Einatmungen  ver- 
anlaßt sehen  und  hierdurch  eine  weitere  Vermehrung  und  Verschlechterung 
der  in  den  Lungen  vorhandenen  Luft  bewirken,  führen  sie  eine  noch  stärkere 
Zunahme  ihrer  Atemnot  herbei.  Es  ist  klar,  daß  durch  diese  stete  Wech- 
selwirkung zwischen  Atemnot  einerseits  und  Lungenaufblähung  andrerseits 
der  Zustand  der  Kranken  Hich  schließlich  zu  einem  recht  beängstigenden 
gestalten  muß.r 

SA.VGER  sieht  also,  wie  schon  oben  ausgeführt,  im  Gegensatz  zu  Talma 
und  StkCbing  in  der  Lungenblähang  das  primäre  und  in  dem  falschen 
Atmungstypus  nur  das  sekundäre  durch  die  Lungenblähung  bedingte  Übel, 
und  er  »teilt  sich  direkt  die  Frage;  auf  welche  Weise  können  wir  nun  die 
beim  Asthmaanfalle  eintretende  akute  Lungenblähung  mit  ihren  bedenklichen 
Folgezuständen  beseitigten  oder  unter  Umständen  verhüten?  Dazu  ist  os 
nach  den  obigen  Ausführungen  notwendig,  einmal  die  Kinatmungsintensität  auf 
ein  zulässiges  Maß  herabzumindern  und  dann  durch  möglichst  ausgiebige, 
aber  nicht  forzierte  Ausatmungen  dafür  Sor^e  zu  tragen,  daß  die  Lungen- 
bläbung  nicht  noch  melir  zunimmt.  >Wir  müssen  daher  unsere  Kranken  ver- 
anlassen,  eine  Zeitlang  so  zu  atmen,  daß  die  Ausatmung  nicht  an  Stärke, 
wohl  aber  an  Dauer  die  Einatmung  übertrifft.  Es  soll  also  in  beständiger 
Wiederholung  eine  Zeitlang^  etwa  während  der  Dauer  von  5,  10  oder 
15  Minuten,  auf  eine  kurzdauernde,  wenig  tiefe  Einatmung  eine  langdauernde, 
ebenfalls  wenig  kräftige  Ausatmung  folgen.  Die  Ausatmung  kann  hierbei 
eine  tonlose  oder  auch  eine  tönende,  im  Singen  oder  Pfeifen  bestehende  sein. 

Die  Zeitdauer  der  Ausatmung  maß  zweckniäßigerweise  von  vornherein 
bestimmt  werden,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  damit  durch  allzu  lang 
dauerndes  Ausatmen  die  Kranken  nicht  gar  zu  kurzatmig  und  dadurch  zu 
unwillkürlichen  Tiefatmungen  gezwungen  werden.  Die  Zeitabmessung  kann 
mit  Hilfe  des  Sekundenzeigers  der  Uhr  erfolgen  oder  dadurch,  daß  eine 
zweite  Person  laut  zählt,  oder  auch  dadurch,  daß  der  Kranke  selbst  in^ 
Gedanken  zählt. 

Ich  habe  es  nun  für  ebenso  zweckmäßig  als  bequem  befunden,  die 
Kranken  nicht  tonlos  ausatmen  oder  singen  oder  pfeifen  zu  las.sen,  sondern 
sie  mit  mäßig  lauter  Stimme  und  unter  besonderer  Dehnung  der  Vokale 
Eählen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  wird  die  verlängerte  Ausatmung  mit  der 
Abmessung  ihrer  Dauer  verbunden.« 

Was  nun  die  Ausatmungsdauer  betrifft,  so  muß  sie  dem  Grade  der 
Atemnot  des  Kranken  angepaßt  werden.  S.\\6kk  läßt  deshalb  die  Kranken 
bis  zu  einer  gewissen  Zahl  zählen,  indem  er  für  jede  Zahl  die  Dauer  einer 
Sekunde  in  Anspruch  nehmen  läßt.  Dadurch  fixiert  er  die  Dauer  der  Aus- 
atmung, und  zwar  läßt  er  die  Kranken  während  eines  nicht  zu  heftigen 
Anfalles  nur  bis  4  oder  5  zählen  ;  später  kann  die  ZUhlung  länger  aus- 
gedehnt werden,  dann  folgt  eine  Inspiration,  die  kurz  und  nicht  zu  tief 
sein  soll.  Die  Einatmung  reguliert  er  dadurch,  daß  er  die  Kranken  in  der 
Welse  zu  zählen  veranlaßt,  daß  sie  unter  Weglassung  einer  bestimmten 
Zahl  und  des  Vielfachen  derselben,  t.  Ü.  der  5,  der  tO,  der  15,  der  20  usw., 
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alle  übrigen  Zahlen  der  Reibe  nach  hersagen  und  ferner  an  Stelle  der 
wegzulassenden  Zahl  —  in  gleichem  Tempo  —  jedesmal  eine  Einatmung 
Xolgen  laut.  Folgendes  Schema  veranschaulicht  dies. 

I  1  I  2  |-  3  I  4  I  Einatmang  ,  5  |  ubw. 

oder 
l  I  S  I  3  I  4  I  5  I  Einatmung  |  usw. 

Durch  diese  Methode  der  rhythmisch  geregelten  Aasatmung  werden  dte* 
Kranken    gleichzeitig    ganz    erheblich    von    ihrem  Zustande  abgelenkt,    und 
damit  sie  imstande  sind,  diese  rhythmische  Zählung  im  Anfalle  selbst  vor- 
zunehmen, liißt  SAXGER  die  Kranken  diese  Art  der   Atemgymnastik,  die    er 
selbst  als  Ausatmungsgymnastik  bezeichnet,  in  den  anfallsfreien  Zeiten   üben. 

Siegel  aus  Roichenhall  hat  diese  Methode,  die  jedenfalls  vor  der 
TALXU'SrRüBiNG sehen  den  Vorteil  hat,  daß  sie  äußerst  leicht  zu  erlernen 
ist^  in  einer  Reibe  von  Falten  untersucht,  und  er  kommt  zu  dem  Urteil, 
daß  in  dieser  Art  von  Atemgymnastik,  »wekbe  also  die  instinktiv  forziertcn 
Atembewegungen,  besonders  in  der  Exspiration  auszuschalten  sucht,  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bereicherung  unserer  Behandlungsmethode  des 
asthmatischen  Anfalles  zu  sehen  ist«,  über  den  Einfloß  auf  das  (ieaamt- 
leiden  vermag  er,  weil  er  gleichzeitig  andere  Mittel  anwandte,  kein  objektives 
Urteil  anzugeben  ;  er  schließt  sich  aber,  da  er  den  Optimismus  T.xlmas  und 
SAmjeks  nicht  zu  teilen  vermag,  der  reservierteren  Auffassung  StrCbings 
an,  daß  in  schweren  Fällen  oder  bei  nicht  genügender  Energie  des  Kranken 
diese  Methode  versagen  muß,  besonders  wenn  der  Kranke  sich  selbst  Ober- 
tassen bleibt,  oder  wenn  die  Umgebung  nicht  genügend  instruiert  ist  oder 
die  Geduld  und  Ruhe  verliert.  Er  ist  also  der  Ansicht^  daß  der  Erfolg  der 
Methode  doch  im  wesentlichen  von  der  Anwesenheit  und  Hilfe  einer  zweiten 
Person,  eventuell  des  Arztes  abhängig  ist  und  sieht  darin  eine  unbestreitbare 
Schwäche  der  Methode.  Den  psychischen  Einfluß  der  Ablenkung,  den  die 
Übungen  darstellen,  schreibt  er  also  im  Gegensatz  zu  SAnCiEk  einen  sehr 
großen  Anteil  an  dem  beobachteten  Erfolg  zu,  weshalb^er  die  Methode  in 
das  Bereich  dessen  verweist,  was  HkOgklm.\nn  t^ducation  asthmatique  nennt. 

Literatur:  Talma,  Berliner  klin.  Wocht^iiHclir.,  3898.  —  Goix'Dorr,  HammlDn^  kim. 
Vorträge ,  1899-  —  Zl-elzkr,  Bcrlintr  klin.  Wouhrusohr.,  1901  Udd  Tlitrapiü  der  Gejronn-art, 
September  1906.  —  A.  FaXKKEr. ,  Lungtakranklifiten,  lflÜ4.  —  Stbübino,  DeulacLo  med. 
Wochtiwchr.,  1906,  31,  34-  —  BBfiOKi.iiA«H,  berliner  Klinik,  Heft  162.  —  Sääubä,  DeuUche 
XrtXt:-7Ag.,  1906,  Ueft  U,  und  Ütier  A&tbniabehHuaiiiutf,  3.  Äull.,  &Iatfdeburg  1007  bei 
Kalhkc.  —  SiEOEL,  Wiener  küo.  Wochenschr.,  1907,  Nr.  4.  Q.  Zaclier. 

Atoxyl«  Das  Atoxyl  stellt  eine  Arsenvorbindung:  dar,  und  zwar  Meta- 
arsensäureanilid.  Ks  hat  sich  als  weniger  ic'\Wig  erwiesen,  als  es  die  Ar- 
sen ikprftparate  sind .  wenn  natürlich  auch  V(?rg:iftungserscheinungen  nach 
hohen  Dosen  nicht  ausbleiben.  Das  Mittel  wurde  schon  seit  eini^cen  Jahren 
zur  Hehandlung  von  Haut-,  Blut-  und  Nervenkrankheiten  angewandt,  und 
zwar  in  der  Üblichen  Weise,  daß  man  mit  kleinen  Dosen  die  Behandlung 
beg;ann,  dann  stieg,  um  allmählich  in  der  Gabengröße  wieder  zu  fallen.  In 
den  Vordergrund  des  Interesses  trat  das  Mittel,  als  man  fand,  daß  es  eine 
große  Holle  in  der  Hehandlung  von  TrypanosomenkranUheiten  zu  spielen 
berufen  war. 

Die  ersten  Versuche^  Arsen  als  Heilmittel  bei  der  Infektion  von 
Hatten,  Mäusen  und  Hunden  mit  Trypanosomen  anzuwenden,  stammen  von 
Lavehan  und  Mesnml.  ^)  Arsen  entfaltete  eine  tötende  Wirkung  auf  die  Para- 
siten und  fQbrte  zu  einer  Heilung,  die  sich  freilich  nur  temporär  ervies. 
Kombinierte  man  die  Arsenbehandlung  mit  der  Anwendung  des  von  Ehr- 
ucH  3}  entdeckten  und  empfohlenen  Trypanrot,  so  waren  die  Resultate 
bessere.  Dann  fQhrte  W.  Thomas  =>)  an  Stelle  des  Arsens,  das  schlecht  ver- 
tragen  wurde,  das  Atoxyl  in  die  Behandlung  der  TrypanoBomenkrankheit«n 
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in,  das  einen  Arsengehalt  von  ST'öS'/^  aufweist.  Auf  Grund  seiner  Ver- 
suche an  Ratten.  M&iisen  ujid  Kaninchen  empfahl  dieser  Autor  das  Atoxyl 
zur  Behandlung  der  Schlafkrankheit  und  KüI'kk*),  Brodbn  und  Rooh.mn») 
konnten  mit  dieser  Therapie  ^ute  Resultate  erzielen. 

Hirfahrnngen  in  großem  Umfange  liegen  nun  von  Koch")  vor,  welcher 
mit  einer  Expedition  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  vom  Deutschen 
Reiche  nach  Ostafrika  entsandt  wurde.  Die  bei  dieser  Krankheit  vergrößerten 
Ualslymphdrüäen  enthalten  nun  regelmüßig  Trypanosomen.  Korn  fand  bei 
366  Drüsenpunktionen  347mal  die  f^arasiton  darin.  Dieser  Nachweis  der 
TrypanoBomon  diente  nun  als  Richtschnur  !Qr  die  Behandlung,  die  Dosie- 
rung des  Atoxyls  und  die  eventuelle  Wiederholung  der  Qabe.  Und  zwar 
wandte  KotH  das  Mittel  nicht  ■--  wie  sonst  üblich  —  in  steigender  und 
fallender  Dose  durch  längere  Zeit  an,  sondern  wie  das  Chinin  bei  der  Malaria 
in  einzelnen  möglicbs}  großen  Gaben.  Nach  subkutanen  Icjektionen  von 
006,  008  und  Ol  trat  kein  Erfolg  ein.  Daher  wurde  mit  der  Dosis  auf 
0*5  gestiegen  und  diese  Gabe  am  folgenden  Tage  wiederholt.  Bis  zu  ti  Stunden 
nach  der  iDJektlon  sind  die  Trypanosomen  unverändert  in  den  Lymphdrüsen 
des  Halses  nachweisbar,  bis  zu  8  Stunden  können  sie  gefunden  werden,  nach 
der  6.  Stunde  findet  man  sie  nicht  mehr  Ks  ist  dabei  gleichgültig,  ob  das 
Atoxyl  unter  die  ROck'enhaut  oder  in  die  Nähe  der  InguinaldrQsen  injiziert 
wird.  In  einzelnen  Fftllen  treten  die  Parasiten  nach  10  oder  -20  Tagen  in 
den  Drüsen  wieder  auf .  so  daß  das  Atoxyl  in  mehrfacher  Wiederholung 
durch  einen  längeren  Zeitraum  gegeben  werden  muß.  Die  subjektiven  Üe- 
flchworden  der  Kranken,  die  allerdings  in  unbestimmten  und  wechselnden 
Symptomen  bestehen,  lassen  nach.  Die  Besserungen  im  objektiven  Zustande 
von  Schwerkranken  lassen  nach  Koch  keinen  Zweifel,  daß  im  Atoxyl  ein 
Spezilikum  gegen  die  Trypanoaomiaais  vorliegt,  wie  wir  es  im  Chinin  gegen 
die  Malaria  besitzen. 

Nun  haben  UHLR\HirT,  Gross  und  Bickel*)  untersucht,  inwieweit  die 
Atoxylbehandlung  bei  der  Bokärapfung  anderer  Trypanosomeninfcktionen 
wirksam  ist.  Zunächst  erstreckten  sich  ihre  Untersuchungen  auf  die  Dou- 
rinekrankheit.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  das  Trypanosoma  equipordum. 
Die  Krankheit  äußert  sich  bei  Pferden  in  DrQsenscbwellungen,  Ödemen  and 
Ausschlägen  und  wird  durch  den  Koitus  übertragen.  Diese  »Beschälseuche« 
war  froher  in  Koropa  sehr  verbreitet,  jetzt  kommt  sie  nur  noch  in  Algier 
und  Nordamerika  vor.  Auf  kleine  Tiere  verimpft,  vermehren  sich  diese 
Trypanosomen  so  stark,  daß  sie  im  Blut  an  Zahl  den  roten  Blutkörperchen 
gleichkommen.  Nach  10  bis  16  Tagen  gehen  Ratten  ausnahmslos  zugrunde, 
die  Sektion  ergibt  eine  stark  vergrößerte  Milz.  Ks  gelang  nun  erstens  durch 
Vorbehandlung  der  Tiere  mit  Atoxyl  den  Ausbruch  der  Krankheit  resp.  den 
Tod  nach  der  Infektion  zu  verhüten.  Sodann  aber  erwies  sich  auch  da* 
Atoxyl  bei  der  Behandlung  der  Infektion  von  Vorteil,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  eine  Dauerheilung  durch  eino  einmalige  Atoxylgabe  erreicht 
wurde.  Dazu  wird  wohl  eine   >Etappenbcbandtung<   notwendig  sein. 

Einer  zweiten  Krankheit  wandten  die  Autoren  ihr  Interesse  zu;  sie 
untersuchten  den  Einfluß  des  Atoxyls  auf  die  Spirillose  der  Hühner,  und 
2war  deswegen,  weil  Schaudinn  die  Ansicht  vertreten  hatte,  daß  gewisse 
Spirochäten  besondere  Entwicklungsstadien  der  Trypanosomen  darstellten. 
Diese  Krankheit  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  Septikämie  mit  Fieber, 
Durchfall,  Lähmungen  und  Krämpfen  und  wird  durch  die  Spirocbaete  galli- 
carum  hervorgerufen.  Auch  bei  dieser  Erkrankung  erwies  sich  das  Atoxyl 
wirksam,   sowohl  als  Schutzmittel  wie  als  Heilmittel. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  bei  der  Infektion  von  Ratten  and  Meer- 
schweinchen mit  Dourinetrypanosomen  gelangte  Yakimopk '^),  er  konnte  di» 
Wirksamkeit  des  Atoxyls  bestätigen. 
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Dagei^en  sahen  Breinl  und  Rinuhürn  *)  bei  Laboratoriumsinfektionen 
mit  Spirochäten  des  afrikanischen  Rflckfallfiebors.  Spirochaete  Duttoni,  nicht 
den  geringsten  Einfloß  des  Atoxyls  auf  die  Parasiten  und  den  Oang:  des 
Fiebers.  Sie  gaben  durch  2  Wochen,  vom  ersten  Tage  der  Kranivheit  be- 
ginnend, subkutan  OG  steigend  bis  1  c/n^  einer  2Ü^n>K^ii  Lösung  Atoxyl. 
Vielleicht  liegt  dieser  Mißorfolg  gerade  an  den  steigenden  Dosen  ^  da  nach 
Ehrlich  ^°)  die  Trypanosomen  »atoxylfost«  werden  können.  Es  scheint  eben 
die  zweckmäßigste  Therapie  in  einzelnen  großen  Dosen  zu  bestehen. 

Literatur:  '>  Lavkban  uml  Mkakil,  Äniial.  de  riontitut  Pa^tear^  1902.  T.  XV!.  ~ 
•)  EiiaLicB  und  Sbioa  ,  Berliner  klin.  Wocbensehr.,  1904-  —  ')  W. Thomas,  Brit.  med. 
jouro.,  1^7.  Mai  ]VH>ö.  -  *.)  KorKU,  XV.  Kongreß  Lissabon.  —  ')  Bkodek  nod  Rodhaiv,  Arch. 
f.  Scbilfä-  und  Tropt!uhygi*?nej  lüt>6,  Nr.  22,  zi(.  nach  DeutRche  med.  WoclieDschr.,  1907, 
Nr.  4,  paff.  129.  —  *^  K.  Koch,  Deutscbe  med.  WocUenacbr.,  lOOö,  Nr.  b\,  Sondtirbeilage  und 
1907,  Nr.  2.  ~  •)  Ublbshpt,  Gboss  und  Bickel,  Dtjntscb«^  med.  Wochi^nftcbr.,  l'JU7,  Nr.  4, 
pag.  129.  —  ■)  Yakimoff,  Deiitnehe  mt'd.  WocbeoBchr.,  UHJT,  Nr.  16,  p»g:.B41.  —  ">  A.Bbbikl 
und  A.  KiBOBORK,  Dfiitsclie  ined.  Wochenuchr.,  1907,  Nr.  8,  pag.  2Ü9.  —  **;  Eam-ica,  Die 
Therapie  drr  Gt'genw.irt,  Mürz,  1007,  p«g   1ä{J.  E.  Ftvy. 

AuKenhellnilttel.  Anästhetika.  Die  aasfQhrlicbe  kritische  Zu- 
sammenateUang  der  Wirkung  der  neueren  ßraatzmittel  des  Kokaina  von 
WiNTKRSTKiNER,  Speziell  des  Tropakokains,  des  Holokains,  Eukains,  Stovaina^ 
Alypins  und  Novokains,  ist  lesenswert,  bringt  aber  nichts  Neues.  Sie  gipfelt 
in  dem  Schlüsse,  das  souveräne  Lokalanästhetikum  in  der  Augenheilkunde 
ist  noch  immer  das  Kokain,  was  auch  unsere  Meinung  ist. 

Zu  demselben  Krgebnisse  gelangt  Khichmuth  (Klinik  MELi.iNtiEH),  der 
experimentelle  Untersuchungen  Über  die  gewebsschädigenden  Kigenscbaften 
des  Kokain,  Holokain,  [^-Eukain,  Tropakokain,  Akoin  und  Alypin  angestellt 
hat.  Er  träufelte  Kaninchen  5 — 10*^,0  Lösungen  ein^  machte  Injektionen  unter 
die  Koujunktiva  und  in  die  vordere  Kammer.  Er  fand  bei  allen  Schädigung 
des  Epitheln,  die  nicht  durch  Vertrocknung  zu  erklären  ist  (auch  bei  Ein- 
träufelungen  am  Mensehen).  Kokain  und  Tropakokain  verhielten  sich  am 
günstigsten;  am  scbädüchaten  wirkten  Akoin  und  Holokain.  Bei  den  In- 
jektionen erzeugte  Kokain  keine  oder  minimale  Schädigungen  dos  Epithels 
und  Endothels,  während  die  Qbrigen  Mittel  schwere  Veränderungen  herbei- 
fahren.  Auch  Kfatrr  halt  das  Kokarn  für  nicht  ersetzt,  an  zweite  Stelle 
setzt  er  das  Tropakokain, 

Zusanimenfasäend  lAÜt  sich  sagen,  daß  nur  Kokain ,  Alypin  und  Novo- 
kain  in  Frage  kommen.  Die  beiden  ersten  anästhesieren  in  ziemlich  gleichem 
Grade,  Kokain  anärnisiert  und  erweitert  die  Pupille,  Alypin  macht  Hyperämie 
und  ISßt  die  Pupille  unbeeinflußt.  Kokain  reizt  nicht,  Alypin  reizt  und  macht 
beim  Einträufeln  Brennen.  Kokain  verliert  durch  Kochen  an  Wirksamkeit, 
was  beim  Alypin  nicht  der  Fall  ist;  endlich  ist  Alypin  weniger  giftig  als  Kokain. 

Das  durch  Alypin  verursachte  Brennen  ist  unbedeutend  und  käme 
nur  bei  sehr  empfindlichen  Personen  in  Frage:  manchen  macht  auch  das 
Kokain  Schmerzen.  Die  Hyperämie  kann  durch  gleichzeitige  Anwendung  von 
Adrenalin  vermieden  werden.  Die  verschiedene  Giftigkeit  kommt  bei  Ein- 
träufelungen  in  den  Bindeliautsack  kaum  in  Betracht. 

In  solchen  Fällen,  wo  mau  die  Mydriasis  als  lästig  vermeiden  will, 
z.  B.  bei  Elimination  von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut  oder  bei  Operation 
von  Chalazien,  wird  Alypin  gut  verwendbar  sein;  in  den  meisten  Fällen  ist 
die  Mydriasis  nebensächlich  oder  erwODScht ;  in  diesen  bleibt  das  Kokain  in 
seinem  Rechte. 

Das  Novokain  wirkt  viel  schwächer  und  läßt  auch  in  5 — lOVyigen 
Lösungen  manchmal  in  Stich,  eignet  sich  daher  weniger  zu  Einträufelungen, 
dagegen  ist  es  wegen  seiner  geringeren  Giftigkeit  zu  Injektion  unter  die 
Haut  oder  Bindehaut,  sowie  in  das  Orbitalgewebe,  besonders  mit  einem 
A^ebennierenpränarat  gemischt,  entschieden  vorzuziehen. 
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SiXGRiST  und  WiCHiERKiEwicz  empfehlen  das  Novokain  zar  Rnucleatio 
balbi.  Zuerst  wird  die  Konjunktiva  darch  Kokain  unempfindlich  g^emacht 
und  dann  in  der  Richtung^  der  vier  Muse,  recti  mittelst  einer  Spritze  mit  ge- 
bogener Kanüle  die  Novokainlösung  eingespritzt.  Siegkist  benutzt  eine 
:2Vo>?o  Lösung,  der  nach  dem  Kochen  etwas  Adrenalin  beigefügt  wurde. 
WiCHERKiEWiozs  Lösung  besteht  aus  Novokain  OIUÖ,  Suprarenin  000016, 
Natr.  chlor.  0'225,  Aq.  dest.  250. 

Enukleationen  sowie  Exenterationen  der  Orbita  verHefen  auf  diese 
Weise  vollkommen  schmerzlos.  Bei  dieser  Injektionsmenge  von  3'0  beob- 
achtete SiBGHiST  nie  Intoxikationserscheinungen. 

Literatur:  WiRTKKaTKntsa ,  Kokain  imd  siMne  Ersatzmittel  .  .  .  .  io  der  Angenheil- 
konde.  Wiener  klin.  Wot'lu'n«chr. ,  lyOH.  XIX,  Nr.  45.  —  RmcayüTH,  Eiperlmpntclle  Unter- 
sachnngcDUbvrdiceewebRstthiiJiuiMidcnEigi^nsi'balteadcrifi^^hrilachlEchstuaLokalanäHthetika  etc. 
2Ce)t»cbr.  1.  Augcnbcilk.,  XVI,  3.  HepU-mbor  lD(Mj.  —  UsiTKit  flAxit,  Die  iitfaerttn  Atiä<«ttii'tika 
ia  der  0)ibtbnlinDlo|{ie,  1907,  UIühitI.  Wliribiirfr.  —  HiHnRiirr,  l^kalaii&Atbesit:  bei  Exenteralfo 
nnd  Enuclentio  biilbj.  Kliaisobf  Monatsbl.  I.  AugenbeU.,  XIV,  1907,  Januar.  —  Wilbi^b- 
ttiBwicz,  Einige  Betraibtoogcn  über  NovokainaoSstheBie  In  der  AugttnbeUkuitdn.  Wocbeiuchr. 
f.  Therap.  n.  Uyg.  d.  Auges,  X,   I".K>7,  Nr.  20. 

Bakterizida.  Bf.knhkimkr  wendet  das  Airol  statt  des  Argentum 
nitricum  bei  Gonoblennorrhoe  besonders  der  Neugebomen,  aber  auch  der  Er- 
wachsenen an.  Er  streut  dasselbe  mit  einem  DAViKLschon  Löffel  auf  die  um- 
gestülpten Lider,  wartet,  bis  ein  Brei  entstanden  ist  und  gibt  im  Bedarfsfälle 
eine  zweite  I>osi3  des  Pulvers  nach.  Dies  tut  er  i\ — ^4 mal  lilglich.  Erst  wenn 
die  Sekretion  fast  ganz  aufgehört  hat,  tuscbiert  er  durch  einige  Tage  mit 
iVo^Ker  Lapislösung.  Die  Heildaucr,  selbst  der  schwersten  FfiUo,  beträgt 
8 — 14  Tage.  Die  Schwierigkeit  der  Durchführbarkeit  bei  Blennorrhoea  neo- 
natorum dürfte  in  dem  bei  3~-4malIger  Applikation  wohl  notwendigen 
Spitalsaufenthalt  gelegen  sein, 

E.  FiscHBR  (Dortmund)  lobt  das  Airol,  das  er  schon  vor  10  Jahren 
empfohlen,  als  ausgezeichnetes  Mittel  bei  schweren  Hornhautulzerationen,  in- 
dem er  es  nach  vorausgegangener  Kokainisierung  etwa  4mal  täglich  mittelst 
eines  Pinsels  einstaubt.  Er  hat  auch  Überraschende  Resultate  bei  Gono- 
blennorrhoe der  Kinder  erbalten,  bei  denen  die  halbe  Hornhaut  geschwQrig 
zerfallen  war,  ja  selbst  bei  drohender  oder  eingetretener  Perforation.  Ich 
selbst  wende  das  Airol  fast  bei  allen  Sobstanzverlusten  der  Cornea  an,  aber 
weil  das  Pulver  Schmerzen  verursacht,  als  Salbe  (10%),  die  ich  mit  einem 
Salbenstäbcben  in  den  Bindehantsack  einbringe  und  dem  Kranken  oft  nach 
Hause  mitgebe. 

Ähnlich  wirkt  das  von  D.\XKXBKHtiKH  angegobeno  Aristolöl.  Bindi^k 
empfiehlt  es  neuerdings  bei  allen   ekzematösen  Augenerkrankungen   und  zieht 

wo  es  auch  von  denen  ver- 
Salbe nicht  vertragen ;  außerdem 
bei  Erosionen,  besonders  aber  bei   Verbrennungen  und  Verätzungen. 

Literatur:  Fisruiut,  Airoi,  Zcotralbl.  t.  prakt.  AugfDhi'itk.,  190G,  August.  —  Bisnut, 
Di(5  Anweiiduntr  de«  AriHtolltl»  in  der  Aa^enbeilkuDde.  Tberap.  d.  Gegenwart.  190Ö,  Nr.  6  — 
ßKaKfisiMER,  Zur  BehandluDg  der  Gonobtunnorrhoe.  KÜn.  Honatsbl.  f.  Aagenheilk.,  190G.  I, 
Nr.  253 

Silberpräparate.  Schanz  empfiehlt  bei  eitrigen  Keratitlden  aufs 
wärmste  das  Kollargol.  und  zwar  in  Salbenform,  jedoch  nicht  als  das  im 
Handel  erhältliche  Ungt.  Cred^,  in  welchem  sich  ein  reizendes  fettsanres 
Silber  bildet,  sondern  in  folgender  Form:  Rp.  Kollargol  Ol — 02,  Aq.  riest, 
Adip.  lanae  aa.  10,  Vaselin.  amer.  atb.  ad  100.  D.  in  oUa  nigra.  Die  Salbe 
wird  in  den  Bindehautsack  eingebracht  und  mischt  sich  gat  mit  der  Tränen- 
flflssigkoit;  sie  h.Htt  sich  lange  Zeit.  Außerdem  hat  Sch.\xz  das  Mittel  in 
ledigen  Lösungen  in  die  Vorderkammer  eingespritzt  und  bei  einem  merk- 
würdigen Falle  von  eitriger  Metastase  in  die  Iris  nach  einem  Furunkel  ein 
sehr   schönes  Resultat  erzielt. 


emptienit  es  neuerdmgs  bei  allen  eKzematöson 
^■«s  dem  Kalomel  vor;  ferner  bei  Blepharitis, 
™  tragen  wird,  welche  selbst  die  ScHANZsche  Sal 
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Das  im  vorigen  Jahrg^ange  erwähnte  Sophol  bat  sich  mir  zu  Aua- 
flpüiungen  des  Tränensackes  gut  bewährt;  die  Gitersekretion  nahm  ra»ch  ab. 

Literatur:  Scuamz.  Die  Änwendnn^  den  Kollsrgolfl  bei  Äu^eokrankheitCD,  und:  Eine 
von  einem  Furunkel  hiirrUhrendu  Metutase  in  der  Iris.  Zcitschr  I.  AogeDlieUk.,  XVII,  1906, 
ErgSnzuDguht'ft. 

Milchsäure  als  Ätzmittel  bei  Kornealgescbwüren  empfiehlt  Sylla 
(Bremen).  Ein  zugespitztes  Hoizslflbchen  wird  mit  WaUe  umwickelt,  in 
bO°/„\ge  Milcbsäurolösung  getaucht  und  damit  derOeschwUrgrund  ekzematöser 
HornhaatgeschwUre  verschorft,  was  man  am  Weißwerden  der  geätzten  Stelle 
erkennt.  Rei  Keratitis  fascicularis  muß  man  auch  das  GefäßbQschel  ätzen. 
Das  Auge  wird  zuerst  cokainisiert  und  nachher  worden  durch  '  ^  Stande 
kalte  Umschlüge  gemacht.  Es  entstehen  nur  wenig  sichtbare  unbedeut«nde 
Narben,  was  Svlla  gegenüber  den  Narben  durch  Ausbrennen  oder  das  von 
ihm  sonst  geObte  Atzen  mit  dem  Lapis  mitigatus  bervorhebt. 

Literatur:  SvtxA  Bruno,  Die  DehandlanK  d<*r  Kkroplinlüiteu  llornhnntKeschwUre  mit 
Ö0%i|it'r  Milchaaure-LttaUDff.  Wochenschr.  1  Thenip.  u.  llyg.  d.  Atiges.  IX,   190C,  ül. 

Das  Collyrium  adstringeas  luteum  der  usterroicbiscben  Pharma- 
kopoe (Aq.  Horsti]  war  ursprünglich  ein  Mundwasser  und  Gurgelwasser  und 
wurde  erst  16€9  in  Österreich  offtzinel].  v,  Rsu&s  erzählt  die  interessaute 
Geschichte  desselben  und  die  Wandlungen,  die  es  im  Laufe  der  Jahre  er- 
fahren. Die  offizinelle  Formel  in  der  seit  beginn  des  Jahres  l^JOT  geltendea 
Pharmakopoea  austriaca,  Kd.  VIIl,  lautet:  Rp.  Ammonii  cblorat.  2'0,  Aq.  dest.  00« 
Aq.  deat.  8yüO,  Camphorae  2  0,  Spir.  vin.  dil.  lÜOO.  Croci  10.  Digere  per 
24  bor.  saepius  agitando  et  filtra.  v.  Rkuss  hält  es  fQr  das  beste  Mittel 
gegen  Hindehautkatarrhe,  das  einfachen  Lösungen  von  Zinc.  sulf.  weit  Ober- 
legen ist  und  meint,  daß  der  zur  Lösung  des  Kampfers  dienende  Alkohol 
dies  bewirke.  Die  bakterizide  Kraft  des  Mittels  ist  nur  gering. 

Literatur:  v.Ksuas,  D^a  Colljriniu  adfitrlngeos  litteniu  (Aq.  Hordti)  and  si-ine  Oe- 
schlcbtf.  Wiener  kUn.  Wocbschr,  IQÜC,  Nr.  41. 

Prof.  KosTEK  in  Leiden  empfiehlt  das  zu  diesem  Zwecke  bisher  noch 
nicht  verwendete  Kalium  chloricum  in  H^'oiger  Lösung  als  Augenwaaser 
oder  zu  Augenbädern  bei  allen  Foritien  der  Konjunktivitis,  bei  akuten  sowohl 
wie  bei  chronischen,  besonders  bei  chronischer  katarrhalischer  Konjunktivitis. 
In  einer  späteren  Arbeit  rQhmt  er  es  auch  zur  Bekänrpfung  des  Heufieber- 
katarrhs, auch  fQr  die  Katarrhe  des  Respirationstraktus. 

AveLLis  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  behufs  Anästhesierung  der 
Nase  und  der  Konjunktiva  eine  Mischung  von  Anästhesin,  Subkutin  (d.  i. 
wasserlösliches  Anästhesin)  und  Paranephrin  als  Pulver  in  Substanz  und  in 
Crßmeform.  Als  Rhlnokulin  wird  das  Präparat  von  Dr.  Ritserts  pharma- 
zeutischem Institut  in  Frankfurt  in  den  Handel  gebracht. 

Literatur:  KoeTUR,  KBliniu  eliloricum  in  der  Augenheilkunde.  Zeitüchr.  1.  Augenheilk.« 
lyOB,  XV,  jiag.  .'>:;4.  -  Kosrita,  Weitere  Er(»liriinjfen  tihcr  dit*  Behandlunjf  des  sogenannten 
HenlieberB.  Ibidem,  11K>1>,  XVI,  i»im,  ■^■\.  -  -  Aveldh  Kel.  in  Wucliensdir.  f.  Theraij.  u.  Hytf-  '•■ 
Angca  ana  MUncIiener  med.  WoelK-nsclir.,  1907,  Nr.  U. 

Pibrolysin,  Tiodin.  Das  von  v.  Hbbra  lil.  in  die  Therapie  einge- 
(Qhrte  Thiosinamin  (Allylthioharnstoff)  hat  sich  zur  Erweichung  und  dadurch 
ermöglichten  Dehnung  von  Narbengowebe  vielfach  bewährt.  Es  wurde  auch 
in  der  Augenheilkunde  versucht,  jedoch  mit  negativem  oder  bis  jetzt  zweifel- 
haftem Erfolge  zur  Aufhellung  von  Hornhautnarben  respektive  zur  Vor- 
bereitung für  die  üblichen  sogenannten  aufhellenden  Mittel,  zur  Zerreißung 
hinterer  Synechien  durch  Mydriatika  u.  dgl.  Statt  desselben  wird  in  neuerer 
Zeit  wegen  seiner  leichteren  LüsUcbkeit  im  Wasser  das  Fibrolysin  emp- 
fohlen, das  aus  )  Thiosinamin  und  05  Natrium  salicylicum  besteht  und 
sa  sobkutADen  und  intramuskulären  Injektionen  verwendet  wird. 
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DoueNico  (Cerrinara)  berichtet  Ober  Krfol^e.  die  er  damit  bei  Leu- 
komen.  Trachomnarben.  Papeln  der  Iri»  und  Choriuiditis  disseminata  er- 
halten zu  haben  glaubt.  Die  Krankengeschichten  können  nach  dem  vor- 
liegenden Keferate  wohl  niemanden  überzeagen. 

Neueren  Datums  ist  das  -Tiodino  Cognet«  -  Thioainaminäthyliodid, 
eine  orf^anlscbe  V'^erbindun^  von  Jod  mit  Tbiosinamln ;  Farblose,  im  Wasser 
leicht  lösliche  Kristalle  mit  47%  Jodgelmlt.  Es  kann  zu  subkutanen, 
intramuskuhlreD  und  Intravenösen  Injektionen  in  lU — *20y^\geti  Lösungen 
jeden  *J.  Tag  (eine  Ampulle  mit  Ü'J  auf  l  o/h')  verwendet  werden,  die  voll- 
kommen schmerzlos  sind,  oder  innerlich  als  Pillen  (Ol  pro  dosi,  0*2  pro  die). 
Es  ist  Qberall  ani^ezeiift,  wo  Jod  und  Thiosinaniin  indiziert  sind,  nach 
Wkiss  speziell  bei  tabischen  Prozessen  auE  luetischer  Basis,  muß  aber  nach 
seiner  Meinung:  erst  erprobt  werden. 

Literatur:  DouBJiiro,  Bbcio.  Flbrolfsin  1d  der  ADt;enh(;ilkundt>.  Referat  au  RWiata 
Int'.'rn.  di  ClinicH  t;  Terapia,  IVNJG,  Nr.  2.  Wochenschr.  (.  Ther»|>.  u  H>v-  ^t^s  Aagc«,  19<>6, 
X.  Nr.  i)  and  31.  —  Wbi»  Max,  Cbcr  eine  neae  orgAiiiRuhe  Joäverbioduag  —  Tiodine. 
Vorl.  Mitti'ilf^.  Wiener  med.  Woche nsuhr.,  l'.K)7,  Nr.  7. 

fber  Jodkatium  zu  subkonjunktivalen  Injektionen  siebe  den  Artikel: 
»Sobkonjunktivale  Injektionen." 

Mit  in  ist  eine  von  Jessnkr  aneregebene,  von  der  Firma  Krewel  *!>;  Co. 
in  Köln  hergestellte  Salbengrundlat^v.  >Ks  L»t  eine  Qberfettett«  Emulsion  mit 
einem  hohen  Gehalt  an  serumähnllcher  FIQssIgkeit.  Es  besteht  aus  20^0  Woll- 
fett, gemischt  mit  harten  und  flüssififen  Fetten,  und  aus  50%  verdflnnter 
Milch.  Die  Fette  sind  zum  ^röüten  Teile  zu  einer  wahren  riQssigen  Emulsion 
verarbeitet,  die  durch  nicht  emulgierte  Fette  die  Konsistenz  einer  Salbe 
sowie  Haltbarkeit  und  Ausdehnbarkeit  erhält. 

Mitinuro  purum  ist  eine  weiße,  geschmeidige,  sich  sehr  leicht  ver- 
reibende, haltbare,  geruchlose,  indifferente  Substanz,  die  sieb  mit  fast  allen 
Medikamenten  ohne  weiteres  vermischt. 

Von  Haass  in  Viersen,  von  dem  obige  Angaben  stammen,  wird  sie 
als  die   beste  Salbengrundlage  für  augenfirztlicbe  Zwecke  gepriesen. 

Bezüglich  des  Fetron  {Likbkvavh),  von  dem  Haass  meint,  es  acheine 
wenig  Anklang  gefunden  zu  haben,  will  ich  bemerken.  daU  ich  es  als  aus- 
schließliche Salbengrondlago  verwende  und  damit  sehr  zufrieden   bin. 

Literatur:  lUAAit.  Mittn,  eine  Salbeograndlage.  Wochenscbr.  t.  Thurap.  u.  Uyg.  d.  AtigHa, 
X,  Nr.  12.  Ü«xfmbcr  19ü(J,  r.  Äeo«. 

Autau  ist  eine  pulverförmige  Substanz  und  stellt  ein  Qemisob  von 
polymerisiertera  Formaldehyd  und  Metallauperoxyden  dar.  Diesü  letzteren 
haben  nfimiicb  die  Eigenschaft,  das  polymerisierto  Formaldehyd,  Paraform 
genannt,  zu  entpolymerisieren  und  das  entstehende  Formaldehyd  aus  der 
Flüssigkeit  auszutreiben,  die  Gegenwart  vou  Wasser  vorausgesetzt  über- 
gießt man  also  das  Autan  mit  Wasser,  so  findet  unter  Temperaturerhöhung 
und  SchaumbilduDg  eine  Entwicklung  von  Formaldehyd  und  Wasserdämpfen 
st&tt.  Und  zwar  sind  nach  r>  Minuten  80 — 85"  o  des  Paraforms  als  freies 
Formaldehyd  vorhanden.  Das  Autan  gelangt  in  Blechbüchsen,  vor  Luftzutritt 
geschützt,  in  den  Handel.  Die  nötige  Menge  Wasser,  mit  der  das  Autan 
übergössen  werden  muß,  ist  auf  der  Blechbüchse  vermerkt.  Man  erreicht 
mit  diesem  »Autanverfahren«  also  eine  Entwicklung  von  Formaldehyddämpfen, 
ohne  daß  es  besonderer  Apparate  oder  Heizvorrichtungen  bedarf.  Es  läßt 
aich  also  das  Verfabren  auch  dort  anwenden,  wo  wegen  der  Feuersgefahr 
bisher  das  Aufstellen  eines  Formaldehyd-Entwicklungsapparates  nicht  an- 
gängig war.  Die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  wurde  vou  Tümarkin  und 
Hbixek>}  geprüft  mit  dem  Ergebnis,  ^üaß  das  Autan,  nach  Vorschrift  ange- 
wendet, den  bisher  geübten  Methoden,  namentlich  dem  F[.CuGF.8chen,  dem 
LiXGXEKschen  und  dem   Verfahren  von  PaosKANNER  und  Elsasser  im  Dosin- 
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fektionseffekt  gewachsen  ist.  Vor  allen  anderen  Verfahren  zeichnet  es  sich 
vorteilhaft  aus:  durch  den  Mangel  amständlicber  Vorbereitung,  den  Fortfall 
der  Feuersgefahr,  die  bequeme  Ausföhrbarkeit  auch  durch  Laienhand,  so  dati 
es  auch  da  anwendbar  ist,  wo  jene  versagen;  z.  B.  bei  der  Desinfektion 
sämtlicher  V^erkehrsmittel,  wie  Eisenbahnwagen,  Droschken,  Möbel-  und 
Krankenwagen.«  Dem  Autan  ist  auch  ein  Ammoniakentwickler  im  getrennten 
Paket  beigegeben,  der  zur  Vertreibung  der  Formaldebyddämpfe  nach  Schluß 
der  Desinfektion  dient.  Formaldehyd  verbindet  sich  bekanntlich  mit  Ammoniak 
zu  dem  nicht  riechenden  Hexamethylertetramin.  Geliefert  wird  das  Autan 
von  den  Farbwerken  in  Klberfeld. 

Zu  dem  gleichen  Resultat  war  SRi.Tea*)  gekommen,  auch  er  hatte 
mit  Staphylokokken,  MiUbrandsporen,  sowie  mit  tuberkulösem  Sputum  ge- 
arbeitet. Seine  Versuche  erstreckten  sich  nicht  nur  auf  Wohnr&ume,  sondern 
auch  auf  einen  Kleiderschrank  und  eine  Droschke- 
Literatur:  ')  ToMARKix  iintl  IIki.lkk.  Dt^at!*che  iükA.  Woclienschr.,  1907,  Nr.  (>,  png.  226. 
—  *)  8ki.tk8,   MUnchfiitfr  med.   Woelicosclir.,   19015,  Nr.  ÖÜ,  pag.  2426.  E.  Frey. 

Antoltitoxlkation.  Ebenso  wie  der  Begriff  der  Intoxikation  in  brei- 
testen Grenzen  schwankt,  da  bekanntlich  für  gewöhnlich  ungiltige  Körper,  im 
Übermaß  oder  in  ungeeigneter  Weise  dem  Organismus  zugeführt,  Vergif- 
tungssymptome hervorrufen  können,  ist  auch  der  Kegriff  der  Autointoxi- 
kation stet»  in  weitesten  Grenzen  schwankend  gewesen.  Senator  hat  wohl 
zum  ersten  Male  bei  einem  bestimmten  Syniptomenkomplex,  der  unter 
dem  Bilde  allgemeiner  Vergiftung  vorlief,  die  Bezeichnung  der  endogenen 
oder  autochthonen  Autointoxikation,  der  Sclbstinfcktiou.  gebraucht,  und  zwar 
zunächst  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  vom  V'erdauungskanal  ausgehen- 
den Vergiftangszustfinde ;  er  bat  später  dann  die  Bezeichnung  auch  auf 
diejenigen  Selbstinfektionen  ausgedehnt,  die  aus  Zersetzungavorgängen  aus 
anderweitigen  Hohlräumen,  sowie  von  dem  Parenchym,  den  Gewebssätten, 
ihren  Ausgang  nehmen.  Erst  noch  später,  als  man  zwischen  Infektion  und  Intoxi- 
kation schärfer  unterscheiden  lernte,  wurde  der  Begriff  der  autochthonen  Into- 
xikation in  Autointoxikation  umgeändert,  and  zwar  ziemlich  gleichzeitig  von 
BoiJCH.mn  and  v.  Jaksch.  Ersterer  hat  in  einer  berühmt  gewordenen  Mono- 
graphie die  Lehre  der  Autointoxikation  auf  die  breiteste  Grundlage  gestellt« 
aber  andrerseits  den  Begriff  der  Autointoxikation  auch  zu  weit  ausgedehnt, 
BO  daß  die  späteren  Untersucher  besonders  der  italienischen  und  französischen 
Schale  alle  möglichen  Erkrankungen  und  Symptomenkomplexe  in  das  Gebiet 
der  Autointoxikation  hineinbezogen,  welche  streng  genommen  nicht  mehr 
hinein  gehörten. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  derjenigen  krankhaften  Zustände,  welche  in 
das  Gebiet  der  Autointoxikation  zu  rechnen  sind  ,  muU  deshalb  die  Qrond- 
lage  jeder  Besprechung  bilden. 

Die  Franzosen  und  Italiener  gingen  von  dem  BoiirHARiischen  Stand- 
punkt« aus,  daß  der  Urin  als  das  Exkretionsprodukt  der  fOr  den  normalen 
Organismus  schädlichen  und  fiberflDssigen  Stoffe  auch  einen  Maßstab  abgeben 
müßte  für  die  Größe  der  Giftbildung  innerhalb  des  Organismus.  Sie  injizierten 
deshalb  einen  bestimmten  Bruchteil  der  24stündigen  Harnmenge  in  die  Ohr- 
vone  eines  Kaninchens  von  bestimmtem  Gewicht  und  berechneten  den  Grad 
der  Harngiftigkeit  ans  der  Harnmenge,  welche  notwendig  ist,  1  ka  Kaninchen 
zD  töten,  und  die  sie  in  Beziehung  brachten  zu  1  J^  des  Menschen,  von  dem 
der  Harn  stammte  ( urotoxischer  Koeffizient).  Der  urotoxische  Koeffizient  für 
den  Urin  eines  normalen  Menschen  beträgt  nach  Bouch.xrd  ü  465.  Die  Un- 
möglichkeit .  diesen  urotoxischen  Koeffizienten  als  Gradmesser  für  die  vor- 
handenen Stuffwechselstörungen  zu  verwenden,  ist  fast  von  allen  deutschen 
Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  dargetan  worden.  Es 
sehn  hier  nur  einige  der  Hauptpunkte  hervorgehoben ,    indem  zu   bedenken 
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daß  diß  Niere  frar  nicht  das  einzige  Organ  ist,  das  zur  Ausscheidung 
flchädlirher  Stoffwechselprodukte  dient  (Haut.  Ma^-endarmkanal  usw. ),  ferner 
daü  die  Gifte  im  Organismus  Umwandlungen  erfahren,  die  ihre  Giftigkeit 
aufheben,  Pnarung  mit  Schwefelsäure,  Glykuronsäure  usw.  Wir  können  also 
von  vorneherein  auf  alle  diejenigen  Hinteilungen  über  Autointo:cikationen, 
welche    sich  auf    den    urotoxischen   Koeffizienten  aufbauen,  Verzicht  leisten. 

Die  genannten  Untersuchungen,  den  urotoxischen  Koeffizienten  betreffend, 
waren  solbatverständlich  nur  ein  Notbehelf,  weil  die  Forscher,  die  sich  damit 
beschäftigten,  die  Unmöglichkeit  erkannt  hatten,  über  die  Art  des  Giftstoffes, 
der  in  den  verschiedenen  Krankheitsfällen  von  sogenannter  Autointoxikation 
ausgeschieden  wurde,  etwas  Näheres  zu  ergründen;  and  in  der  Tat  ist  man 
auch  bis  heute  noch  nicht  in  der  Lage  und  wird  es  voraussichtlich  nicht 
so  bald  oder  Oberhaupt  niemals  sein,  die  einzelnen  Giftstoffe,  welche  die 
Vergiftung  bewirken,  in  chemisch  reiner  Weise  zu  fassen,  und  zwar  deshalb, 
weil  wir  über  den  Ort  der  Entstehung,  über  die  Bildungsstätte  jener  Gifte 
so  gut  wie  nichts  wissen.  Der  Vergiftungsvorgang  ist  ein  äußerst  kom- 
plizierter: an  irgend  einer  Stelle  des  Organismus  stellen  sich,  um  den  ein- 
fachsten Fall  zu  nehmen  also  beispielsweise  bei  schwerer  Verstopfung,  Störungen 
der  normalen  Orgsnfunktionen,  also  hier  des  Darmes  ein.  Dadurch  können 
gescbfidigt  sein:  einmal  die  normale  Bildung  oder  Wirkung  der  Darmfermente, 
zweitens  die  normale  Resorption.  Ks  entstehen  abnorme  Stoffwechselprodukte 
im  Darm,  die.selben  bedingen  die  Schädigung  irgend  eines  der  benachbarten 
Organe,  beispielsweise  der  Leber ;  hierdurch  werden  wieder  neue  Sturungea 
in  dem  Ablauf  der  Leberfunktionen  hervorgerufen,  welche  ihrerseits  den  schon 
affiziortcn  Darm  oder  andere  Organe  in  schwerwiegender  Weise  zu  schädigen 
vermögen  (beispielsweise  Störungen  im  Zuckerstoflwechsel,  im  Abbau  der 
Ammoniakverbindungen  usw.).  Hereits  bis  hierher  ist  der  Vorgang  ein  so  kom- 
plizierter, dalS  es  unmöglich  ist,  zu  sagen,  welche  der  hervorgerufenen  Schä- 
digungen oder  welche  der  gebildeten  abnormen  Stoffwechaelprodukte  die 
Symptome  der  Vergiftung  (Zephalalgie,  Schwindel,  Herzstöruugen  usw.)  her- 
vorrufen. 

Man  ersieht  daraus,  daß  die  Vorgänge  derartig  verwickelt  sind,  daß 
kaum  zu  erhoffen  ist,  daß  eine  völlige  Klärung,  eine  völlige  Analyse  der 
Wirkungsweise  der  einzelnen  Faktoren  jemals  möglich  sein  wird.  Es  ist  das 
Ineinandergreifen  der  einzelnen  B'uuktionsstörungen^  welche  die  Entstehung 
eines  klaren  Bildes  verhindern,  um  so  mehr,  als  jede  der  einzelnen  Stö- 
rungen scheinbar  genügt,  um  irgendwelche  mehr  minder  schweren  Ver- 
giftangserscheinungea  zu  produzieren.  Daher  denn  auch  das  Tierexperiment 
in  der  Weise  angestellt,  daß  man  die  abnorm  gebildeten  Stotfwechselprodukte 
der  einzelnen  Organe  einzeln  injiziert,  nicht  zu  einem  befriedigenden  Resultat 
führen  kann.  Hierbei  ist  ganz  abgesehen  von  dem  Umstand,  der  mit  Recht  von 
einigen  Autoren  in  den  Vordergrund  gestellt  ist,  daß  das  psychische  Moment, 
daß  die  größere  Labilität  des  menschlichen  Zentralnervensystemes,  dessen 
Störungen  wiederum  auf  Organstörungen  zurückwirken.  Im  Tierexperiment 
überhaupt  nicht  nachahmbnr  ist. 

Ist  also  die  Einteilung  der  Autointoxikationen  nach  den  Orten  der 
Entstehung  der  Gifte  nicht  möglich,  so  ist  ein  anderes  Einteilungsprinzip 
gangbar,  die  Autointoxikationen  nach  den  Organen  zu  gruppieren,  in  denen 
die  Funktionsstörung,  die  zur  Selbstvergiftung  geführt  hat,  lokalisiert  ist. 
Albu  hat  eine  derartige  Einteilung  durchgeführt  und  unterscheidet  danach 
Autointoxikationen,  welche  ausgehen  : 

1.  Von  der  Haut:  die  Erscheinungen  nach  schweren  Hautverbrennungen, 
Firnissen  der  Haut  etc. ; 

i'.  von  den  Lungen:  die  Kohlensaurevergiftung  infolge  von  Atmungs- 
behinderung; 
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3.  von  den  Nieren:   Urämie,  Eklampsie; 

4.  von  den  Nebennieren :  der  Morbus  Addiaonii : 

5.  vom  Ir'toätioaJtraktuä :  hierher  treh6r»?n  die  im  Anschluß  an  akute 
und  chronische  Mug-en-  und  Darnierkrankung^en  auftretenden  Krankheiton, 
vornehmlich  dea  Nervensystems,  weiterhin  der  Haut.  V^ou  Bestandteilen  des 
Intestlnaliraktus  sind  als  Äusgaugspuokto  von  Autointosikationen  noch  be 
sonders  zu  erwähnen:  u)  Die  Leber:  akute  ^etbo  Leberatrophie,  Icterus 
g:ravis,  Cholämie;  h}  das  Pankreas:   der  Diabetes  mellitus ; 

ti.  von  der  Glandula  Thyreoidea:  das  Myxödem,  die  Cachexia  atrutni- 
priva,  der  Morbus  Basedowii. 

Diese  Einteilunfir  hat  gewisse  V^orzüge  der  rbersichtlichkeit,  aber  es 
fehlen  gemeinsame  ^oße  Gesichtspunkte,  welche  richtigfor  Weise  jeder  Ein- 
teilung zugrunde  liegen  müßten.  Ks  ist  mehr  ein  Nebeneinanderstellen  als 
eine  Unterordnung  unter  gleiche  Prinzipien,  v.  JvKdrn  hat  mehr  das  Prin- 
zipielle betont  und  eine  entsprechende  Einteilung  vorgenommen ,  darauf 
basierend,  daß  er  die  bei  der  Autointoxikation  wirksamen  Gifte  als  endogene 
Toxikosen  den  von  außen  einverleibten  Giften,  den  exogenen  Toxikosen 
gegenüberstellte  und  Jene  endogenen  Toxikosen  nach  allgemeinen  Gesichts- 
punkten einteilte.   Sie  können : 

A.  normale  Produkte   des  Stoffwechsels  sein; 

B.  entstehen  durch  pathologische  Prozesse,  welche  den  normalen  Ab- 
lauf des  Stoffwechsels  in  der  Weise  alterieren,  daß  statt  unächÄdlicber  den 
Körper  schädigende  Produkte  gebildet  werden; 

C.  gebildet  werden  aus  pathologischen  Produkten,  die  erst  unter  ge- 
wissen Bedingungen  giftige  Körper  produzieren. 

Die  weitere  Einteilung  ist  wie  folgt: 

A.  Die  Ketentionstoxikosen.  Sie  kommen  dadurch  zustande,  daß  Körper, 
die  normale  Produkte  des  Stoffwechsels  sind,  im  Organismus  unter  bestimmten 
Bedingungen  angehäuft  werden  und  dann  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
bringen, a)  Retentionstoxikose  bedingt  durch  Verletzungen  der  Haut,  bj  to- 
xikotische  Symptome,  welche  durch  Hesarption  von  Käkalmas^en  eutstehen ; 
c)  endogene  Kohlenäänretoxikose ;  d)  urämische  Toxikose;  ej  cbolämische 
Toxikose. 

B.  Die  Nosotoxikosen.   Sie  zerfallen  in   zwei  große  Gruppen  : 

1.  In  die  erste  gehören  Zustände,  bei  denen  die  Nahrungsstoffe  quali- 
tativ oder  quantitativ  anders  als  unter  nurmalen  Verhältnissen  zersetzt 
werden,  so  daß  entweder  giftige  pathologische  Substanzen  gebildet  werden 
oder  in  abnormer  Menge  normale  Stoffwechselprndukte  auftreten,  die  in 
der  geringen  Menge,  mit  der  sie  sonst  auftreten,  unschädlich  sind. 

2.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  Zustände,  bei  denen  ein  Contagium 
vivum  in  den  Körper  eingedrungen  ist  und  in   ihm  Gifte  produziert. 

1.  Gruppe,  bedingt  durch  tiefgreifende  Veränderungen  des  Stoffwechsels, 
teils  qualitativer,  teils  quantitativer  Natur,  welche  im  Verlaufe  bestimmter 
Erkrankungen  oder  als  Krankheit  sui  generis  vorkommen:  a)  Diabetische 
Toxikose ;  />■  karzinomatftse  Toxikose ;  rj  oxalsaure  Diathese ;  d)  Nosotoxi- 
kose,  bedingt  durch  enorme  Ausscheidung  von  Milchsäure  durch  den  Magen  ; 
t)  aratische  Diathese. 

'2.  Gruppe,  bedingt  durch  die  Lebenstätigkeit  eines  Contagium  vivam : 
aj  Cholera:  bj  Diphtherie;  c  Mainria;  d)  Milzbrand:  <■;  Pest;  /v  Pneumonia 
crouposa;  gj  Kotz;  /iJ  Tetanus;  i)  Tuberkulose,  Lepra,  k)  Syphilis;  1}  Typhus 
abdominalis ;  m)  Sepsis ;  nj  Lyssa. 

3.  Gruppe,  bedingt  durch  unbekannte  Krankbeitsstoffe  und  Krankheits- 
erreger: a)  ADDiSOxache  Krankheit:  b)  BASEonwsche  Krankheit;  t-;  Alkap- 
toiiune;  d)  QysUnurie ;    e/  Leukämie;  f.'  Perniziöse  Anämie;  g)  Polyneuritis 
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infaDtam  apastica ;  /t)  Polyneoritis ;  /'  durch  Darmhelminthen  bedingte  Ver- 
giftnnpsvorgränire. 

■  C.  Die  Aototoxikosen,   bei   denen  sich   im  Körper  aus  normalen  oder 

pathologischen  l*rodukten,  die  an  und  Tür  sich  kein«  Giftstoffe  sind,  giftige 
Substanzen  entwickeln,  oder  bei  weichen  in  einem  bestimmten  Abschnitte 
des  Körpers  normale,  aber  giftige  physiologische  Produkte  in  so  großer  Menge 
sich  bilden,  daß  trotz  der  fortwährenden  Ausscheidung:  dieser  Körper  Ver- 
giftunp^serscheinun^en  auftreten:  ai  Azetonämie :  i^;  Ammoniämie;  c)  gewisse 
Formen  der  Tetanie;  il)  Hydrothionämie;  ej  Urikazidämie. 

Sknatok   hat   eine  allgemeiner   befriedigende    Einteilung  vurgenommen. 

lindem  er  die  Quelle  der  Vergiftung,  den  Ort  ihrer  Kntstohung  und  die  Art, 
wie  sie  von  dort  in  das  Blut  gelangt,  zum  Ausgangspunkt  »einer  Betrachtung 
nimmt  und  danach  die  Autointoxikation  einteilt.  H)r  unterschied  vier  Haupt* 
gruppen: 

A.  Solche,  welche  durch  hohinderte  Ausscheidung  normaler  Auswurf- 
stoffe, also  durch  Zurückhattang  und  Aufstauung  im  K5rper  entstehen, 
Ketentions-Autointoxikat  innen.     Kohlen.säureintoxikation     (und     ver- 

I minderte  Sanerstoffaofnahmo)  bei  Hindernissen  in  den  Luftwegeo. 

Ji.  Solche,  wolchu  in  (normalen  und  abnormen)  Hohlräumen  des  Kilrpers 

[durch  Zersetzung  (Käulnis^  Oärung)  entstehen  und  von  da  durch  Resorption 

[In  den  Kreislauf  gelangen,  Resorptions-Autointoxikaltonon. 

1.  Gastrointestinale  (enterogene)  Phenolurie  (Indikanurie  etc.")  bei 
fObstipalio,  Ileus,  Peritonitis.  Diazeturie  (Azetonurie)  bei  V^erdauungsHtürungen 
lund  übermülSiger  Fettzufuhr.  Hydrothionämie.  Tetanie?  Perniziöse  Anämie 
Ibei  Helminthiaaia  (Anchylostomum,  ßothriocephalus  etc.)V 

2.  Durch     Resorption    aus    der    Harnblase    (cystogene)    AmmouiRmie. 
^^  Hydrothionämie. 

^B  3.  Durch  Resorption  aus  anderen  Hohlräumen:  Phenolurie  flodikauurieX 

^■Bydrotbionurie.  Rheumatoiderkrankung  der  BrouchiektatikerV 

^H  A  uad  B.  Kombinierte  Rotontions-  und  Resorptionsin tuxika- 

^Ktlon.  Ikterus. 

^f  C.    Vergiftungen,    entstehend    durch    abnorme    Blntbeschaffenheit    und 

^^  abnorme  StoffwecbsolvorgÄnge  in  den  Geweben  (Parenchymzellen  und  SÄften) 

kdes  Korpers:  dyskrasische  oder  histogone  Autointoxikationen: 
1.  durch  Plasmolyse  Azidosis  (Säureintoxikation);  2.  durch  Nukleolyse  (harn- 
Faure  Dtathesen);  H.  durch  Anomalie  spezifischer  >innGrer  Sekretionen«. 
Morbus  Hasodowii,  Cachexia  Htrumipriva,  Myxödem.  Diabetes  nach  Aus- 
schaltung des  Pankreas.  Morbus  Addisonii  (in  Beziehung  zu  Nebennieren- 
terkrankung).  Akroraegalie  (in  Beziehung  zu  Erkrankung  der  Hypophysis)? 
A  oder  li  und  C\  Kombinierte  Reteutions-  bzw.  Hesorptions- 
und  dyskrasische  Autointoxikationon:  Urämie  bei  Lelstungsuntähig- 
keit  der  Nieren,  Cholämie  bei  Leistungsfähigkeit  der  Leber 

D.  Vergiftungen,   bedingt   durch  Toxinbildung   von  Mikroparasiten  bei 

»Infektionsautoititoxikationen. 
Die  Vorzüge  dieser  Kinteilung  sind  offensichtlich,  so  daU  es  gewagt 
erscheint,  eine  neue  Rinteilung  an  deren  Stelle  zu  setzen.  Wenn  ich  trotzdem 
den  VersDch  dazu  mache,  so  ist  dafür  einmal  der  Umstand  maßgebend,  daß  die 
.  Retentions-  und  Reaorptionsautuintoxikationen  nicht  prinzipiell  getrennte  Vor- 
gänge darstellen.  Der  Ileus,  die  Obstipation  z.  B„  können  ebensogut  auf  die 
^K  Retention  wie  auf  die  Resorption  oder  auf  boidos  bezogen  worden.  Forner  er- 
^V scheint  die  Ausdrucksweise  der  dyskrasiscben  oder  histogenen  Autointoxikation 
heute  nicht  mehr  ganz  so  gerechtfertigt^  wie  sie  es  im  Jnhre  1900  war,  da 
die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  doch  immerhin  einiges  Licht  in  die 
aub  C.  zusammengefaßten  Vorgänge  gebracht  haben.  Und  wenn  sich  auch 
herattsstellen  sollte,   daß  die  gleich  zu  besprechende  Annahme  nicht  zu  Recht 
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beliehen  bleiben  oder  einer  starken  Modifikation  unterltef^en  wird,  so  basiert 
doch  immerhin  diese  Einteilung  auf  der  modernen  Anschauunf^rsweise  Aber  das 
innere  Geschehen  der  Autointoxikationen.  Die  endlich  von  Jaksch  sowohl 
wie  von  Senatoh  auljsestellte  Gruppe  der  durch  Bakterien  bedingten  Auto- 
intoxikationen  glaube  ich  in  Übereinstimmung  mitKiiAi'S  als  in  vorwiegend 
andere  Gebiete  gehörig  hier  nicht  mit  einbeziehen  zu  sollen.  Nach  dem 
heutigen  Stande  der  Untersuchungen  lüßt  aicli  m.  K.  folgende  Eintellang 
rechtfertigen: 

I.  Intoxikationen,  welche  durch  Insuffizienz  der  normalen  Se-  und 
Kxkretionsorgane  hervorgerufen  werden;  es  kann  sich  dabei  um  rein 
motorische,  um  funktionelle  resorptive  oder  sekretorische  Insuffizienz  handeln. 

1.  Intojtlkatiunen  darch  normale  Stoffwechselprodukte:  a)  Kohlensäure; 
b)  die  normalen  Abbauprodukte  der  Magendarmverdauung. 

2.  Intoxikationen  durch  abnormo  Stoffwechselprodukte:  »)  Schwefel- 
wasserstoff; h)  Gärung  Im  Magen  (Hydrothionämie,  Azetonbildung  im  Darm, 
Diaceturie,  Amraoniakbildnng  in  der  Harnblase,  Anunoni&mie);  c)  Cholämie. 

iL  Autointoxikationen,  die  dadurch  zustande  kommeu.  daß  die  intra- 
parenchymatöse Entgiftung  oder  Intraparcnchyraatöse  Bildung  der  normalen 
Stoffwechselprodukte  geatürL  ist. 

1.  Die  normalen  Stoffwechselprodnkte  werden  in  den  dazu  bestimmton 
Organen  nicht  abgefangen.  Mangelnde,  tntraglandulärc  Entgiftung,  als  deren 
Haupttyp  die  mangelnde  Funktion  der  Schilddrüse  bei  Morbus  Basedowii, 
bei  Tetanie,  bei  Mys.5dem  dasteht.  Es  ist  möglich,  daß  auch  andere  Ge- 
fäßdrQsen,  Nebennieren,  Hypophyse  mit  bestiromicn  Autointoxikationen  in  Be- 
ziehung stehen. 

2.  Die  innere  Sekretion  oder  anders  ausgedrackt,  die  Fermontbildung 
ist  gestört,  welche  den  normalen  Abbau  von  Stufrwechäelprodukten  bewirken 
aoll,  die  in  den  Körperkreislauf  gelangend  giltig  wirken:  a)  Diabetes,  insbe- 
sondere experimenteller  Pankreasdiabetes;  ungenügende  Bildung  de»  Fankreas- 
ferments.  so  dal5  es  zur  Zuckerilberschwemmung  den  Körpers  kommt;  /;i  Azidosis 
(Coma  diabeticum,  abnormer  Verlauf  des  KiweilS-  resp.  Fetlabbaues,  wahr- 
scheinlich durch  eine  analoge  Stoffwechseistörung  bedingt  wie  der  fehler- 
hafte Zacker3toffwechsel{?);  c)  Gicht:  Fehlen  oder  mangelhaftes  V^orhanden- 
sein  der  Fermentes,  welches  normalerweise  den  Abbau  der  Purinkörper  im 
Muskel  zu  besorgen  bat;  d)  Urämie:  Fehlen  des  hypothetischen  Nieren- 
fermentes(?);  e)  gast ro intestinale  Intoxikation  des  Säuglings.  Fehlerhafter 
intermodiftrer  Stoffwechsel  bei  bestimmten  "Zuständen  des  Säuglings*,  der 
zu   ähnlichen  Zustanden  wie   beim  Coma  diabeticum  (Azidosi»)  führen  kann. 

Der  Morbus  Addisonti  laut  sich  zur  Zeit  nicht  genauer  unter  II.  unter- 
bringen, weil  die  Art  der  wahrscheinlich  in  der  Nebenniere  stattfindenden 
mangelhaften  Entgiftung  nicht  genauer  bekannt  ist. 

Obige  Einteilung  bedarf  in  einigen  Punkten  des  Kommentars.  Über 
die  Insuffizienz  der  cxkretonschen  Organe  braucht  wohl  nichts  Besonderes 
hinzugefügt  zu  werden.  Es  isl  klar.  duU,  wenn  es  beispielsweise  bei  Hinder- 
nissen in  den  Luft  wegen  zur  Koblensäureanhäufung  kommt,  dann  in 
direkter  Weise  eine  Vergiftung  mit  normalen  Stoffwechselprodukten  statt- 
hat. Das  gleiche  gilt  für  die  schweren  Verstopfungen,  Ileus,  Peritonitis^ 
wobei  durch  Anhäufung  normaler,  aber  sonst  anstreschiedener  Abbaupro- 
dukte der  Nahrung,  und  zwar  vor  allem  der  eiweißhaltigen  Nahrung  schwere 
allgemein  nervöse  oder  Zirkulationsstörungen  auftreten  können. 

Bezüglich  der  Entgiftung  verweise  ich  auf  meinen  bezQgUcbeu  Artikel 
Ober  intragianduläre  Entgiftung  im  IV.  Jahrgang  190G  dieser  Jahrbücher. 
Es  sei  nur  ganz  kurz  erwähnt,  daß  man  bei  Morbus  ßasedowii,  um  ein 
Beispiel  anzuführen,  sich  den  Vorgang  nach  den  Bi.i'Mschcn  Untorsuchongen 
ungefähr  folgendermaßen   vorstellt: 
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Normal  erweise  dient  die  Schilddrüse  dazu,  diejeniffen  Abbauprodukte 
der  Dannverdauung',  welche  auf  dati  Nervensystem  glTtig'  wirken  und  resor- 
biert  werden,  gewissermalien  abzufangen  und  als  Thyreotoxalburain,  den  be- 
kannten KAUMW.vschen  jodhaUig:en  Schilddrüsenkürper  aufzustapeln  and  all- 
mählich zu  ent^ittea.  Versagt  diese  Einrichtuot;,  so  treten  die  OiTte  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  über  and  bewirken  die  bekannten  schweren  Störungen 
des  Morbus  Basedowii,  welche  in  erster  Reihe  als  nervöse  Störungen  anzu- 
sprechen sind.  Die  Beweise  für  diese  Auffassung  sind  toc.  cit,  näher  ge- 
schildert Die  Tetanie,  das  Myxödem  können  auf  ähnliche  Weise  erklärt 
werden.  Die  Gruppe  der  Autointoxikationen,  welche  durch  Störungen  der 
inneren  Sekretion  hervorgerufen  werden,  steht  unter  dem  Zeichen  des 
Hypothesenhaften.  Für  den  experimentellen  Diabetes  glaube  ich.  den  Nach- 
weis geführt  zu  haben,  daU  das  Kehlen  des  Pankreasferments  dadurch  den 
Diabetes  hervorruft«,  daß  das  Adrenalin,  das  normalerweise  durch  das  Pan- 
kreasferment  in  der  Leber  und  wahrscheinlich  auch  in  anderen  Organen 
quasi  neutralisiert  wird,  nach  Kxstirpation  des  Pankreas  frei  seine  zuckeraus- 
schüttendo  Wirkung  ausüben  Icann.  Bezüglich  des  Coma  diabcticum  hat 
WALDVOGbL,  auf  dessen  Ausführungen  verwiesen  werden  muU,  darzutun  ver- 
sacht, dati  die  Azetonkürperausscheidung  eine  analoge  spezifische  Schädigung 
des  Protoplasmas  voraussetzt,  wie  die  Glykosurie.  das  Fieber,  die  Nar- 
kose un<l  andere  toxische  Schfidigungon.  Dali  es  sich  dabei  um  P'erment- 
störungen  handelt,  hat  er  freilich  nicht  beliauptet,  doch  scheint  es  nach  der 
augönblicklichen  Lage  der  Forschung  erlaubt,  die  Azidosis  des  Coma  dia- 
beticum  der  Glykosarie  nebenzunrdnen.  Man  hat  sich  vorzustellen.  daÜ  der 
normale  Fettabbau  (analog  dem  normalen  Zurkorabbau)  gestört  ist,  vielleicht 
mit  dem  Unterschied,  daß  bei  der  Azidosis  überhaupt  abnorme  Stoftwechsol- 
produkte  auftreten.'*' 

Was  die  Gicht  anbelangt,  so  stütze  ich  mich  vor  allem  auf  die  Unter- 
suchungen von  ßriiiAN  und  Schür.  Si  hittenhei.m  u.  a.,  welche  gezeigt 
haben,  daU  der  normale  Abbau  der  Purinkörpor,  speziell  der  UamHäure  eine 
Funktion  des  normal  arbeitenden  Muskels  ist,  welchem  ein  die  Oxydation 
begünstigendes  Ferment  zugeführt  wirrl. 

Die  Theorio  der  Urämie  steht  augenblicklich  noch  auf  sehr  schwachen 
Füßen.  Die  alte  Ansicht,  daü  die  Retentiun  h&rnfähiger  Stoffe  in  erster 
Reihe  das  Bild  der  Urämie  hervorrufe,  kann  beute  nicht  mehr  als  zu  Recht 
bestehend  angesehen  werden.  Ks  ist  einwandfrei  nachgewiesen,  daß  die  In- 
jektion sämtlicher  harnfähiger  Bestandteile  nicht  zu  solchem  Sytnptomkomplex, 
wie  dies  die  Urämie  darbietet,  zu  führen  braucht.  Sehr  beweisend  ist 
folgender  Versuch: 

Wenn  man  einem  Tiere  beide  Nieren  exstirpiert  und  einem  Kontrotl- 
tier  beide  Ureteren  unterbindet,  so  geht  ersteres  schneller  zugrunde  als 
letzteres,  trotzdem  die  Retentiou  von  Schlacken  in  beitJon  Fällen  die  gleiche 
ist.  Ks  wird  also  angenommen,  daü  bei  der  Nierenexstirpation  gleichseitig 
die  innere  Sekretion  der  Nieren  fortfällt  und  dadurch  das  Kode  beschleunigt 
wird.  Inwieweit  das  fehlende  oder  mangelhafte  Nierenferment  bei  der  mensch- 
lichen Urämie  eine  Rolle  spielt,  werden  weitere  Untersuchungen  zu  ergeben 
haben.  A.scoi.i ,  der  sich  um  diese  Erforschung  sehr  verdient  gemacht  hat, 
tritt  jedenfalls  warm  für  die  Wirksamkeit  der  von  ihm  sogenannten  Nephro- 
lysine  ein. 

Eine  ähnliche  Anschauungsweise  wird  auch  für  die  Eklampsie  zu  gelten 
haben. 


*  Anmerkunif  bni  der  Korrektor:  Bez(l»tich  der  AzidosU  beim  Pbloridzln-Uiabetcs 
li»l)i'n  Babk  and  L.  Blcu  üoeht^ii  ü(;n  KieniticU  »ichiren  Nachwei.H  rrlirncht.  daQ  sie  auf  einer 
AbbHn)4(<iriin)f  des  EiwfjQ  hernlit.  E»  cr^cluriat  walirMchr.iiilich,  daÜ  dit*  WALDV'ooKLMjhe 
Theorie  dadurch  ebunfBllü  tangiert  nrerden  wird,  (UorHsisTKa»  Boltrlge,  Juni  1907.) 
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Die  alirnentäre  Intoxikatinn  im  Sänglin^salter  endlich  soll  hier 
besonders  besprochen  werden,  da  sie  dnrch  eine  jüngfst  erfolgte  Veröffent- 
lichung von  FiNKF.i.sTEiN  In  panz  hervorrajfonder  Weise  beleuchtet  ist  und 
fj:eei^net  erscheint,  das  Wesen  der  Autointoxikationen  auch  beim  Erwach- 
senen zu  illustrieren.  Finkelstein  behauptet  auf  Grund  eingehender  Unter- 
euchuDKen,  daß  die  bisher  geltende  Annahme,  daß  die  bekannten  akuten 
Enterokat&rrhe,  die  oft  unter  choleraähnlichen  Krscheinungen  plötzlich  zum 
Tode  des  Kindes  fOhren.  nicht  bakteriellen  Urspruncrs  sind,  sondern  dalS  die 
Zeichen  der  Verpiftung .  der  Intoxikation  derart  im  Vordergründe  stehen, 
daü  die  Ätiologie  unmöglich  verkannt  werden  könne.  Als  spezifische  Kenn- 
zeichen, deren  Berücksichtigung  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  Äbnlicho 
Zustände  ermdglicht,  nennt  er  [olgende : 

1.  Bewußtseinsstörungen; 

"Z.  eigenartige  Veränderung  des  Atemtypus; 

3.  alimentäre  Glykosurie; 

4.  P'ieber; 

5.  Kollaps; 

6.  Durchfall; 

7.  Albuminurie  und  Zylindnirie; 

8.  Gewichtssturz  und 

9.  Leukozytose. 

Im  einzelnen  soll  hier  nicht  darauf  eingegangen  werden,  wie  Fin'KRL- 
STEIN  den  Beweis  erbringt ,  daß  infektiuse  Zustände ,  bakterielle  Infektion 
Innerhalb  des  Magendarmkanals  nicht  die  Ursache  jenes  Krankheitsbildes 
sein  können.  Der  Hauptbeweis  wird  dadurch  erbracht,  daß  er  die  Beziehungen 
zwischen  der  Intoxikation  nud  der  Nabrungsanfnabnie  geradezu  als  gesetz- 
mäßige hinzustellen  in  der  Lage  ist,  daß  er  den  bindenden  Zusammenhang 
zwischen  beiden  dadurch  unwiderleglich  hinstellt,  daß  die  völlige  Nahrungs- 
entziehung unter  Darreichung  indifferenter  Flöasigkeiten  geradezu  zauber- 
haft eine  BeBserung  oder  ein  V'erschwinden  der  Erscheinung  einleitet,  während 
die  Zufuhr  von  Nahrnngsstoffen  sofort  wieder  zur  Intoxikation  führt.  Be- 
merkenswert ist,  daß  unter  diesen  Nahrungastolfen  in  erster  Reihe  Zucker 
und  Fette  stehen,  während  dem  Eiweißkörper,  der  bisher  stets  als  der  Haupt- 
sündenbock  für  die  Autointoxikation  gegolten  hat,  sicher  nicht  diese  Holle 
zukommt.  P'ixkelstein  stellt  sich  vor.  daß  eine  eigenartige  allgemeine  Insuffizienz 
der  mit  der  Ernährung  betrauten  Funktionen  in  den  betreffenden  Fällen  von  In- 
toxikation vorhanden  ist.  daß  der  intermediäre  Stoffwechsel  in  irgendwelcher 
abnormer  Weise  abläuft,  so  daß  z.  B.  die  bekannte  von  C/f.bny  und  Keller 
zuerst  bei  chronischen  Autointoxikationen  geschilderte  Azidosis  (Steigerung 
der  NH^-Ausfohr)  stattfindet.  Finkelsteix  hebt  hervor,  daß  der  gerade  bei 
dem  Kinde  so  durchsichtige  Zusammenhang  zwischen  der  Nahrung  und  der 
Vergiftung  geeignet  sein  wird,  auch  Licht  in  die  allgemeine  Pathologie  der 
Autointoxikationen  zu  werfen,  da  gerade  beim  Kinde  der  Zusammenhang  mit 
dem  pathologischen  Schicksal  der  Nahrung  im  intermediären  Stoffwechsel 
vielleicht  am  leichtesten  zu  durchschauen  sein  wird. 

Das  Gemeinsame  in  allen  genannten  Autointoxikationsformen  ist  der 
nervöse  Symptomenkomplex,  der  von  einfachen  Kopfschmerzen,  Übelkeits- 
gefOhl  u.  dgl.  bis  zu  den  schweren,  von  Finkf.lstein  beim  Säugling  geschiN 
derten  Symptomen  variieren  kann.  Ich  glaube  auf  Einzelheiten  hier  ver- 
zichten zu  können,  da  der  urämische  Anfall,  das  Coma  diabeticum  und  dys- 
pepticum,  die  Tetanie  uaw.  hinlänglich  bekannt  sind;  es  ist  nichts  |>rinzipiell 
Neues,  wenn  ein  Autor  (Palma)  epileptiforme  Krämpfe  als  Autointoxikations- 
symptom  beschreibt  usw. 

Die  Berechtigung,  alle  ]ene  angeföhrteu  Fälle  als  Autointoxikationen 
hinzustellen,  ist  nicht  Immer  leicht  zu  erweisen;  theoretisch  niEißte  verlangt 
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werden,  daß  die  Materia  peccanB  in  |edem  Falle  gefanden  wird,  was,  wie 
schon  erwähnt,  vielleicht  niemala  mdglich  sein  wird ;  wir  mfissen  uns  damit 
begnQgen,  den  Beweis  allgemeiner  Stoffwechselstörungen  (Indikanurie,  Oly- 
kosurie,  Azetonurie,  gesteigerter  NH,-Ausscheidung,  Retention  hamfähiger 
Substanzen  usw.  usw.  zn  erbringen. 

Eine  allgemeine  Therapie  der  Auto  Intoxikationen  kann  es  nicht  geben; 
die  Stoffwechselstöningen  sind  derartig  verschiedene,  daß  jede  einer  beson- 
deren Behandlang  bedarf,  nnd  sie  gesondert  zu  besprechen,  ist  hier  nicht 
der  Ort 

Literatur;  Kbaus,  Ergebnisse,  I,  2.  —  Wkintriod,  Ergebnisse,  1897.  —  Albd, 
Aatointoxlkationen.  —  Sexatob,  Dentscbe  Klinik.  ~  Fikkülstsik,  Jahrb.  (.  KinderfaeUk.,  65, 
1,  3.  —  ZasuBB,  Yerbandl.  d.  Kongr.  f.  innere  Med.,  1907.  Zaelzer. 
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Basedowsche  Krankheit.  Wie  im  Vorjahre  beachälligen  sich 
auch  die  diesjährigen  Arbeiten  über  Morbus  Basedowii  vorwiefcend  rait  der 
Seruintherapio  dieses  Leidens.  Selbst  die  operative  Behandlung  ist  erCK^n- 
über  diesem  Verfahren  in  den  Hintergrund  g-edrängt  worden.  Eine  gut«  Zu- 
sammenstellung der  bisher  veruffentlicbten  Versuche  (einschlieUIich  einer 
eigenen  ßeobachtung)  gibt  Stransky.  Er  unterscheidet  sein  zusammen- 
gebrachtes Material  in  zwei  Gruppen:  in  45  Fälle,  Ober  die  er  einigermaßen 
genauere  Angaben  rinden  konnte,  und  in  32.  über  welche  nur  höchst  sum- 
marische Angaben  existieren.  Bei  dem  Ergebnis ,  das  er  aus  seiner  Zu- 
sammenstellung zieht,  nimmt  Stransky  zunächst  nur  auf  die  45  zuerst  ge- 
nannten Beobachtungen  Bezug.  Darunter  war  bei  5  der  Erfolg  vollständig 
ausgeblieben,  bei  40  aber  eine  Besserung  in  objektiver  und  auch  subjek- 
tiver Hinsicht  zu  verzeichnen,  und  zwar  war  bei  4  diese  Besserung  nur  ge- 
ring ausgefallen,  bei  dem  Rest  von  'Si\  indessen  wurde  ein  merklicher  Rück- 
gang der  Erscheinungen  beobachtet  (bei  2,  vielleicht  auch  bei  drei,  soll  der 
Erfolg  einer  Heilung  fast  gleichgekommen  sein).  In  9  Beobachtungen  lagen 
auch  Mitteilungen  über  die  Dauer  dieser  symptomatischen  Besserung  vor: 
diese  hatte  mehrere  Monate  bis  zu  fast  einem  halben  Jahre  angehalten.  Die 
32  summarisch  mitgeteilten  Källo  werden  zumeist  als  »gebessert«  bezeichnet. 
Es  berührt  angunehm,  daß  die  meisten  Autoren,  die  über  ihre  Erfolge  nach 
Serumbehandlung  berichten,  nicht  in  den  gleichen  Kehler  verfallen  wie  die 
meisten  Chirurgen,  die  ihre  günstigen  Resultate  als  Heilungen  hinstellen; 
auch  Str.anskv  geht  bei  der  Beurteilung  der  von  ihm  gesammelten  Fälle 
vorsichtig  zu  Werke.  Die  Besserung,  die  erreicht  wurde,  bezog  sich,  wie 
ich  schon  im  voriährigen  Jahresberichte  hervorhob,  zumeist  auf  eine  Hebung 
des  subjektiven  Befindens,  Öfters  allerdings  auch  auf  einen  Rückgang  ob- 
jektiver Symptome.  Wenngleich  dieser  Rückgang  der  Erscheinungen  manch- 
mal nur  unbedeutend,  in  anderen  Fällen  wieder  sichtbarer  war  —  ein  ein- 
heitliches Bild  bieten  die  Erfolge  nicht.  Wenigstens  kann  man  sich  der  An- 
sicht nicht  verschließen ,  daß  durch  Anwendung  der  Serumtherapie  nicht 
mehr  erreicht  worden  ist  als  durch  die  Üblichen  Heilfaktoren,  von  unange- 
nehmen Erscheinungen  ganz  abgesehen,  die  nur  vereinzelt  beobachtet  wor- 
den sind.  Außerdem  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  die  damit  erreichten 
Erfolge  nur  passagerer  Natur  gewesen  sind.  Schließlich  möge  man  bei  der 
Beurteilung  dieser  Erfolge  auch  in  Betracht  ziehen,  daß  spontane  Rückbil- 
dungen bei  der  BASKDOwschen  Krankheil  keine  Seltenheit  vorstellen.  Lkuven 
z.  B.  sah  seine  Kranke  nach  Serumgebrauch  sich  bessern,  eine  Schwester 
derselben  aber,  die  an  demselben  Leiden  erkrankt  war,  ohne  solchen  voU- 
at&ndig  gonesen.    Wir  wollen    nicht  vergessen,  hervorzuheben,   daß  bei  ein- 
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zelnen  der  mit  Serum  behandelten  Dasodowfälle  nebenbei  noch  andere  Me- 
thoden in  Anwendung  ts-Gzogon  wurden,  wie  hydrothernpeatische  Behand- 
lung, Kobteusäurebrider.  ruborieronde  Diät  u.  a.  m. 

Zu  den  von  Stransky  zusanimen^etrafj^enen  PTUIen  kommen  noch  aus 
neuester  Zelt  die  Beobachtungen  von  Akonhkim,  Hkin^ck.  Hehsing,  Kokschln 
und  IwANOKP,  Lrivrn.  Ley.  Libotte  und  Vermrs,  auch  eine  eigene  von  mir. 
Während  Aronhbim  3mal,  KobscblwIwvxofp  ümal  und  Lel'ven  sowie  Vermes 
]e  Imal  gute,  zum  Teil  auch  ausgezeichnete  Erfol^fe  erzielt  haben  wollen, 
sahen  Hein/e  in  8,  Buschax,  Hersim;  und  Ley  in  ie  einem  und  Libottb  in 
2  Fällen  keinen  Krfolg,  abgesehen  vielleicht  von  einer  vorübergehenden  Besse- 
rung dos  subjektiven  ßelindens.  Mittelst  Serum,  das  aus  dem  Blute  thyreoi- 
dektomierter  Katzen  gewonnen  wurde,  will  Watermw  in  2  Fftllen  sogar 
Heilung,  in  2  weiteren  Besserung  und  in  1  keinen  Erfolg  erlebt  haben.  Hol 
Anwendung  von  Rodngen  erlebten  Mißerfolge  Srot  k  und  Vkhmks  in  je  1  Falle. 
Mittelbt  des  KoGKitschen  zytolytischcn  Serums  l^s.  vor|ährigen  Bericht)  will 
sein  Krfinder  8  Kranke  geheilt,  25  gebessert-,  bei  *\  einen  Erfolg  ansblelbon 
und  2  sterben  gt'sohen  hüben.  Brooks  sah  gleichfalls  einen  frischen  Fall  bei 
Anwendung  dieses  Serums  in  Heilung  Übergehen,  einen  anderen  von  älterem 
Restehen  sich  bessern.  Wie  Multzer  aber  später  betont,  aollen  alle  diese 
Heilungen  nur  von  kurzem  Bestände  gewesen  sein.  Eine  eingebende  Schilde- 
mng  des  RoGERschen  Verfahrens  gibt  S.  P.  Beebe. 

Von  der  medikamentösen  Behandlung  der  BASEüOWscben  Krankheit  sei 
erwähnt,  daü  FoKenHEiMRR  unter  31  Fällen  allein  27inal  vollständige  Hei- 
lung nach  alleiniger  Anwendung  von  Chininum  hydrobrom.  (Ü'3)  In  Ver- 
bindung mit  Ergotin  (ü'06).  dreimal  täglich  verabreicht,  erreicht  haben  will; 
nur  4mal  schlag  das  Mittel  fehl. 

Cber  die  operative  Behandlung  des  Morbus  Busedowii  ist  wenig 
Neues  zu  sagen.  Shephkud  in  Montreal  steht  als  alleiniges  in  Betracht 
kommendes  Verfahren  die  halbseitige  oier  auch  ein  grOlJeres  Stück  der 
Drüse  fortnehmende  Resektion  hin  und  empfiehlt  eine  möglichst  frühzeitige 
Vornahme  derselben.  In  extremen  Kälten ,  wo  die  Krankheit  rapid  Fort- 
schritte mache  und  das  Herz  schon  erweitert  wäre,  seien  andere  Methoden 
am  Platze.  Unter  IS  von  ihm  operativ  behandelten  Fällen  wurden  S  angeb- 
lich vollständig  geheilt,  3,  d.i.  17%,  starben  bald  nach  der  Operation,  die 
übrigen  wurden  gebessert.  Eine  andere  Statistik  über  25  von  Hartlby 
chirurgisch  behandelte  Fälle  ergab  71%  Heitungen.  9%  Bosserungea,  6*4% 
Erfolglosigkeit  und  12"o  Todesfälle.  HERSi.\(i  endlich  berichtet  Ober  drei  in 
der  Bonner  Klinik  mittelst  Strumektomie  bebandelte  Fälle,  von  denen  zwei 
sehr  günstig  beeinflußt  wurden  und  1  starb. 

Die  Bestrahlung  der  Struma  mittelst  Röntgenstrahlen  wurde 
von  Sklodowski  wieder  einmal  geübt  mit  dem  Erfolge,  dab  die  übermäßige 
Schweißabsonderung  und  das  Herzklopfen  aufhörten  sowie  daß  das  Gewicht 
der  Kranken  zunahm,  dagegen  Struma,  Exophthalmus  und  PulsbeHchteuni- 
gung  unbeeinflußt  blieben. 

Die  physikalischen  Heilmethoden  erfreuen  sich  immer  noch  weit- 
gehender Beachtung.  Besonders  der  günstige  Einfluß  der  Elektrizität  wird 
wieder  verschiedentlich  (Qi.orieux,  Libüttk)  betont.  Libottk.  der  auf  eine 
reiche  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  im  Verlaufe  von  mehreren  Dezennien 
zurückblicken  kann,  schätzt  nach  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  die 
Heilungen  auf  ^0"  „  ein,  große  Besserungen  auf  .lO"  <,  und  Mißerfolge  auf 
nur  10%.  Leider  macht  dieser  Autor  keine  nähereu  Angaben  Ober  die  An- 
zahl der  vun  ihm  so  behandelten  Fälle,  die  indessen,  soweit  sich  dieses  aus 
seinen  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  dieses  Thema  beurteilen  läßt,  eine 
recht  stattliche  sein  muß. 
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Bei  Anwendnnf;    von  Ganzpackung^en  von  einer  Stunde  Dauer    mit 

durauffolfjenrtem  Haibbad  von  26  — 24^  C  und  3 — 4  Minuten  Dauer  sowie  von 
Herz-  und  Hückimschfauch  zu  anderen  Tag'eszoit'en  erzielte  Dohan  in  drei 
FftUen  sehr  zufriedenstellende  Ertolire. 

Über  die  Wirkung  des  Höhenklimas  teilt  Nouia,  Arzt  in  St.  MoritE, 
seine  Beobachtungen  mit.  An  39  Kranken ,  die  diesen  HShenkurort  auf- 
suchten, machte  derselbe  die  Erfahrung,  daß  nur  die  leichteren  und  frischeren 
Fälle  davon  Vorteil  zogen;  in  5  Fällen  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen.  Er 
achläst  dementsprechend  vor.  daß  die  Kranken,  bevor  sie  das  Hochgebirge 
aufsuchen,  erst  eine  nicht  zu  kurze  Zeit  (ungefähr  14  Tage  lang)  auffber- 
gangsstationen  in  halber  Höhe  Aufenthalt  nehmen ,  and  erst  wenn  sie  sich 
hier  genügend  akklimatisiert  hätten  und  wohl  ffihlten,  weiter  hinaufsteigen 
sollten,  ferner  daü,  wenn  an  Ort  und  Stelle  dann  die  Pulsbeschleunigung 
nicht  hcrabgegangen  wäre  und  die  Unruhe  sich  nicht  gebessert  hätte,  die 
Kur  sofort  unterbrochen  werden  sollte  da  sonst  eine  Verschlimmerung  des 
Zustandes  zu  beJürch(en  stünde.  Die  Kurdauer  bemißt  er  auf  ~ — 4  Monate. 

Über  eine  spezifische  diätetische  llehandlung  der  HAStcnowschen 
Krankheit  hat  Alt  Anregungen  gegeben ,  die  recht  ermutigend  zu  sein 
scheinen.  Derselbe  halte  gelegentlich  der  Stoffwechsel  versuche  zwei  be- 
merkenswerte Tatsachen  festgestellt,  einmal,  dnU  bei  vielen  Basedowkranken 
die  Toleranz  für  Kohlehydrate  viel  zu  niedrig  steht,  um  ohne  Schalen  ihren 
ganzen  großen  Hrennbedarf  vorwiegend  durch  Kohlehydrate  decken  zu  dürfen, 
und  zweitens,  daß  bei  den  Kranken  die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  stark 
herabgesetzt  ist.  Somit  bestand  seine  [Behandlung  darin,  der  Niereninsuffi- 
zienz  durch  Verringerung  der  ivochsalzzufuhr  auf  etwa  4^  für  den  Tag  und 
durch  Einschränkung  der  Fiassigkeitszufuhr  ides  Trinkens)  Rechnung  zu 
tr.igen,  die  Verabreichung  von  Kohlehydruten  entsprechend  der  jeweiligen 
Toleranzgrenze  herabzusetzen  und  die  Nahrung  durch  Eiweiß-  und  nament- 
lich Fettkost  (vor  allem  Milch,  Schlagsahne  und  ungesalzene  Butter)  kalo- 
risch sehr  hochwertig  zu  gestalten.  Durch  solche  Ernährung  gelang  es  Alt, 
ausnahmslos  eine  merkliche  Gewichtszunahme,  einen  beträchtlichen  Rück- 
gang aller  Basedower^cheinungen  und  auch  eine  wesentliche  Steigerung  der 
LeistnngsfähiKkeit  der   vordem   insuffizienten  Organe  zu  erzielen. 

Die  Symptomatologie  der  Krankheit  hat  nur  zwei  bemerkenswerte 
Veröffentlichungen  zu  verzeichnen.  Dehni.m  beschäftigte  sich  auf  Grund  von 
14  Beobachtungen  mit  der  Beschaffenheit  des  Herzens.  Bei  Morbus 
Basedowii  ist  das  Herz  besonders  empfänglich  für  Ermüdung,  d.h.  es  hat 
bald  seine  Reaervekraft  aufgebraucht.  Die  Folge  ist  eine  leichte  y^unahme 
in  seinen  Durchmessern,  speziell  in  seinem  r)ueren,  indessen  ist  diese  Er- 
scheinung nur  eine  vorübergehende.  Die  Rückkehr  zur  ursprünglichen  Qröße 
pflegt  meistens  eine  vollständige  zu  sein,  in  vorgeschritteneren  Fällen  der 
Krankheit  kann  sich  diese  Erweiterung  aber  nur  langsam  zurUckbilden.  auch 
nicht  mehr  so  vollständig  ausfallen.  Die  Herzereräuache  sind  sehr  schwankend; 
sie  wechseln  schnell  in  kurzer  Frist.  Das  Verhalten  des  Blutes  bat  keinen 
Einfluß  auf  die  Entstehung  solcher  Geräusche. 

Auf  das  Zusammentreffen  von  BASKDowscher  Krankheit  und  Hala- 
rippen  lenkt  BcnMt.xRDT  die  Aufmerksamkeit.  Er  möchte  die  Anwesenheit 
der  letzteren  als  Entartunffszeichen  aufgefaßt  wissen  und  mit  der  neuro- 
pathischen  Degeneration  der  Kranken  in  Zusammenhang  hringen,  worin  ihm 
gewiß  beizustimmen  ist.  Derselbe  Autor  berichtet  auch  von  einem  Falle  von 
BASKDOwscher  Krankheit  bei  Eheleuten,  ein  gewiß  einzig  dastehen- 
des Vorkommnis;  der  männliche  Teil  war  dazu  noch  tabisch.  Meiner  An- 
sicht nach  kann  es  sich  hier  wohl  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
handeln,  wenngleich  nicht  die  Möglichkeit  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  daß, 
wie   BfiR\UARDT   annimmt,    dieselbe    Ursache,    nämlich  Anstrengungen    und 
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Sorgen,  die  von  den  Eheleuten  geteilt  und  gemeinsam  i;etrAg;en  wurden,  das 
Entstehen  derselben  Arioktion  bei  beiden  Teilen  veranlnl3t  haben  magp.  Der 
Ehernann  hatte  bereit»  schon  seit  längerer  Zeit  einen  Kropf  beHt^ssen ,  zu 
dem  Basedow  hinzutrat,  bei  der  Fran  dagegen  war  nichts  davon  za  be- 
merken gewesen. 

Mit  Proritus  als  Teilerscheinung  des  Morbus  Basedowii  beschäftigt 
sich  A,  Br.KTKi.H  auf  Grund  zweier  Beobachtungen.  Wenntfloicli  in  dem  ersten 
dieser  beiden  Fälle  der  Pruritus  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Base- 
uovvgchen  Krankheitsbildes  einsetzte,  darauf  für  einige  Jahre  vollständig 
verschwand,  nachdem  auch  dieses  letztere  sich  wesentlich  gebessert  hatte, 
und  sehlieUlich  bei  einem  Rezidiv  der  BASBüOWschen  Krankheit  wiederum 
auftrat,  so  scheint  mir  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten, 
den   Verf.  als  thyreogeuen   hinstellt,  doch  zweifelhaft   zu  sein. 

Cber  das  Verhältnis  von  Schilddrüse  und  Thyrnuadrüso  geben 
ans  die  Arbeiten  von  Thoubkcke  und  v.  Hanskmans  wichtige  Aufschlüsse.  Thok- 
BECKE  stellte  aus  der  Literatur  im  ganzen  "21  Fälle  von  BASKoowsfher  Krank- 
heit zusammen,  bei  denen  die  Sektion  eine  Thymuspersistenz  orgeben  hatte, 
und  prüfte  an  diesen,  ob  irgend  eine  Beziehung  zwischen  dieser  merkwür- 
digen Erscheinung  und  dor  Struma  bestünde.  iMs  Ergebnis  war,  daß  es 
einen  spezifisch  mikroskopischen  Bau  der  Basedowstrunia  nicht  gibt,  sondern 
vielmehr  Mischformon  vorkommen,  bei  denen  das  Kolloid  eine  geringe  Rulte 
nur  spiele,  sowie  daÜ  die  Thymuspersistenz  auf  den  mikroskopischen  Bau 
der  Struma  keinen  Einfluß  ausübe,  was  Dinüler  zwar  behauptet  hatte. 
Trotzdem  glaubt  Thorbrckk  Beziehungen  zwischen  beiden  Organen  annehmen 
zu  dürfen,  über  die  sich  allerdings  zurzeit  nichts  Nätieres  sagen  ließe;  denn 
einmal  wäre  die  Mortalität  nach  Strumeklomie  bei  Morbus  Basedowü  mit 
Thymuspersistenz  eine  sehr  hohe  und  zum  andern  sei  die  Thymusfütterung 
bei  der  BASEDowschen  Krankheit  mit  Thymuspersistenz,  die  sich  später  bei 
der  Sektion  herausgestellt  hat.  erfolglos,  umgekehrt  öfters  die  Schilddrüsen- 
luiterung  bei  Basedow  erfolglos,  bei  dem  die  Thymusfütterung  Nutzen 
bringe.  Die  beiden  letzten  Behauptungen  sind  meiner  Ansicht  nach  nur  mit 
Vorbedacht  aufzunehmen,  ila  hierüber  nur  einige  wenige  Erfahrungen  vor- 
liegen. 

V.  Hanseuanx  hat  äußerlich  sichtbare  Beziehungen  zwischen  Thyreoidea 
and  Thymus  konstatieren  können.  Nebenbei  gesagt,  wiesen  von  8  Fällen, 
die  im  Krankenhause  Friedrichshain  (Berlin)  zur  Sektion  gelangten,  4  eine 
Vergrößerung  der  Thymusdrüse  auf.  die  aus  lymphatischem  Gewebe  mit 
typischen  Follikeln  und  HASSALschen  Kßrperchen  bestand.  Das  Interessante 
an  diesen  Befunden  war  aber,  daß  diese  persistente  Thymus  jedesmal  ört- 
lich in  unmittelbarer  Beziehung  zur  Schilddrüse  getreten  war  »Entweder 
berührte  die  Thymus  direkt  die  Schilddrüse  oder  es  schob  sich  eine  Gruppe 
vergrößerter  Lymphdrüsen  zwischen  die  Schilddrüse  und  Thymus  ein.«  Durch 
diese  Beobachtungen  ist  somit  ein  Abhängigkeitsverhältnis  der  Thymus  von 
der  Thyreoidea  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Wir  wollen  diesen  Bericht  nicht  schließen,  ohne  noch  der  neuen  Auf- 
lage von  MoEBii's'  Monographie  über  die  BASEnowsche  Krankheit  gedacht 
zu  haben.  Wichtig  ist  aus  dieser  vortrefflichen  Arbeit  zn  erfahren,  daß  der 
Autor  von  seinem  einseitigen  Standpunkte  bezüglich  der  Pathogenese  der 
Krankheit  und  der  sich  daraus  ergebenden  Bchandlungsweise  etwas  zurück- 
iritt  und  sich  der  von  mir  verfochtenen  Ansicht  von  dem  Ursprünge  der- 
selben nähert.  Er  gibt  jetzt  die  klinische  Unterscheidung  des  Morbus  Base- 
dowü in  eine  primäre  und  eine  sekundäre  Form  zu,  von  denen  die  letztere 
seiner  Ansicht  nach  allerdings  viel  häufiger  vorkomme  als  die  erstere.  Ob 
diese  Behauptung  zutrifft,  muß  weiteren  statibtischen  Erhebungen  vorbe- 
halten bleiben;    ich  will    sie  wenigstens    nicht    in  Abrede  stellen.    Cber  die 
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operative  Behandlung  der  Krankheit  äußert  sich  unser  Autor  {puff.  9G)  wie 
folgt:  »Es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  dali  die  rhirurgen  viel  häufiger  der 
sektindären  als  der  primären  BASKix.iwschen  Krankheit  gegenüher  gestanden 
haben.  Je  genauer  man  die  Berichte  prüft,  um  so  mehr  Fälle  von  sekun- 
därer iUsKiiowscher  Krankheit  findet  man,  und  man  sieht,  daü  zuweilen 
auch  da,  wo  primäre  HASRDOwsche  Krankheit  zu  bestehen  schien,  die  Opera- 
tion selbst  ältere  Kropfformen  aufwies  .  .  .< 
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1906,  Uli,  32.  —  FoaciiuLiiiKK,  Med.  Hetord,  l'.iOfi,  LIX.  2«,  pag.  10G9.  —  Glombux, 
JoQra.de  aenrol,.  19()(),  XI,  12,  png.  2r)H.  —  D.  v.  Uakbemarm,  Scbilddrfise  and  Thymus  bei 
der  BA8Et>owKcbeti  Krankheit,  Berliner  klin.  Wochensebr.,  1HII5.  44a.  —  HAHiXEr,  Tbyri'oi- 
dectomy  for  cxopbtbnimic  gnittr.  Anoalftt  oI  f-nrgcry,  1906,  JdIj. —  L.  Uamkovbc,  Die  Base- 
Dow^cbir  Krankheit  ata  Krank)u-lt  und  Syndrom  (bfthmiacb).  ÖnMipJs  lük.  cfskych..  }S.H)6, 
png.  751.  —  IlKtxzB,  Beitrag  snr  Behandlung  des  Morbus  Basedowli  mit  Antitbrreoidia  Hofr- 
bias.  Deotscbe  med.  Wocheascbr.,  H^üH,  U).  —  W.  UEasiNo,  Ober  StrumektomiM  bei  Morbus 
BaaedowU.  Dissert.  Bonn  190B.  —  Houtp,  Zur  ThyreoldbehaarlluDff  des  Morbus  BasedowU 
nod  insbeaoadere  seiner  Kombination  mit  Myxtideni.  Wiener  klio.  Wochensehr.,  lilOÜ.  ly.  — 
tiEVRks  Lkcvsm,  Kin  Beitrag  zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit  Äntlthyrcoid^eram 
von  MoEBiüs.  MUnchener  mi-d.  Woc'hi-n!»chr.,  190Ü,  Lill,  32.  —  Lkv,  Journ.  de  nenrol.,  1906, 
XI,  13,  png.  253.  —  LtuiTTK,  La  tbt^rnpKutifiiKi  du  gultre  cxophtbalmiquc  au  Oongres  de 
Mnnlcb,  arrU  1906.  Joum.de  ncurol.,  19(IG.  X(.  12,  pag.  23t» -310.  n.  l.H.  pag.  250-258.  — 
LiDOTTR,  Goitre  exopbtalmiiiuR  d'originc  reficxf.  Journ.  de  neurol..  UtOfl,  XT,  pag.  21  (i.  — 
8.  KoBBcncK  und  I'.  JwANorr,  t'ber  die  JJvbandlung  der  BiSKDowschen  Krankheit  mit  Blnt- 
serum  oud  Milcli  tbyreoidektomierter  Tiere  trussiseh).  Charkow  med.  Journ.,  1906,  I,  2.  — 
McLTZKR,  Med.  Reeord,  1!K>6.  LXX,  18,  pag.  720.  -  P.  Mobbiur,  Die  BAfiBuowscbe  Krank- 
beit.  2.  vermehrte  Anllage.  Wieo  1906.  —  Nolda,  Tber  die  Indikationen  der  Hovhgebirgs- 
kuren  bei  Nervenkrankheiten,  Halle  liKJG;  Wiener  kijo.  Koodschaa,  1906,  33.  —  J.  Hookbs 
und  S.  P.  Bbbde,  Treatment  ot  exophthalniie  goiter  by  a  speellic  semm.  Med.  fiecord,  1906, 
LIX,  24.  —  K,  D.  Huooi.»r,  Un  the  medical  treatinent  of  Gravkh'  disease.  Canndian  Praet. 
and  Kev,,  1906,  Jnly.  —  Shbi'hkh»,  Siirgical  Ireatment  of  exophlhalmic  goiter.  Med.  Keoord, 
ll)Üti,  XLIX,  24.  —  J.  SKLonnwHKt ,  Reitrag  zur  Behandlung  der  Babkiioh- sehen  Krankheit, 
mit  Uitiitgenntrxhlfii.  Oeutsehe  med.  Woeheniiehr.,  l'JIJÜ,  33.  —  Stoc:b.  Htreilliehter  auf  das 
Wesen  und  die  Behandlung  der  HASkuuwHclieii  KraDkbeit.  Aledico,  1907,  TiU.  —  M.  VksuRa, 
Mit  Mi'»ait's*  Serum  beUandt-Uer  und  we»enllieh  gibesferter  Fall  von  Morbus  Baaudowü 
(ungarisch).  Oyugya»zät,  IWB.  47.—  A.  8mufcCK,  Beitrüge  sur  Serumtheraple  der  Bahkdow- 
schen  Krankheit.  Dl^sert.  Frcil>nrg  l'JOO.  —  K.  TBouaucKii,  Der  Morbus  BaseduwÜ  mit  Thymus- 
per^lBtenz.  Dissert.  Ueidelberg  19U&.  —  G.A.W atkuhah,  Tbe  seniu  treatuiont  ol  exopbthalmic 
goHer.  BoBtoD  m£d.  aud  sarg.  Joam.,  1906,  August  16.  6.J?a»cA«a. 

Bauchpalpation  nacti  Thayer.  Thayrr  von  der  Gatveston- 
UniversitÄt  in  Tüxas  twit  eine  Untersuchuni^Hmethode  für  die  Hauchor^ane 
angegeben,  welche  es  erinögUcbt,  ohne  die  üblicliea  Hilfsmittel  der  Narkose 
oder  der  Untersuchung  im  warmen  Uade  oft  mit  überraschender  Deutlich- 
keit die  inneren  Abdominalorgane  zu  palpieren.  Thayer  untersucht  die 
Kranken  nicht  in  liegender  Stellung,  sondern  lallt  sie  sitzen,  und  zwar  so, 
da6  die  FuUsohlen  möglichst  gegeneinander  gestemmt  werden  mit  möglichst 
abstehenden  Knien.  Der  Patient  halt  die  Hände  an  den  Waden  oder  alleu- 
falls  an  den  Knien,  indem  er  die  Ellbogen  soviel  wie  möglich  ausstreckt. 
•  0er  Vorteil  dieser  Stellung  besteht  darin,  daß  der  obere  Teil  des  Brust^ 
kastens  erweitert  Ist  und  daü  dadurch  die  Bewegungen  des  Zwerchfells 
ruhiger  werden  und  die  Bauchwand  entspannt  wird.  Der  Uutersucher  sitzt 
htnier  dem  Patienten,  IfiÜt  das  eine  Bein  herabhängen,  das  andere  biegt  er 
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im  Knie  ein,  stemmt  das  Knie  fcef^en  das  Kreuzbein  oder  go^en  die  Lenden- 
wirbel des  Kranken,  wobei,  wenn  dieser  Druck  den  Kranken  belüstigrt.  ein 
kleines  Polster  dazwischen  Reschoben  werden  kann.  Dadurch  kann  der 
Kranke  dem  Untersuchunjrsdruck  nicht  ausweichen  und  der  Untersuchende 
besitzt  eine  gute  Schätzung  des  ausgeübten  Druckes.  Den  FuÜ  seines  fpe- 
beugten  Knies  stQtzt  der  Untersuchende  auf  das  Knie  der  anderen  Seite 
oder  weiter  unten  am  Bein  oder  schiebt  ihn  unter  das  Knie  des  freien 
Beines.  Die  Armcl  des  Untersuchenden  sollen  aufeeschOr^t  sein,  die  HAnde 
warm.  Indem  der  Untersuchende  Ober  den  unteren  Hnnd  des  Brustkorbes 
und  die  Runder  des  Beckens  mit  der  flachen  Hand  streift,  hat  er  ein  Tast- 
bild der  OroUe  der  dazwischen  liegenden,  zu  untersuchenden  FlUche.  Man 
ermahnt  den  Kranken  zum  ruhigen  Atmen  und  untersucht  nun  mit  der  je- 
weiligen flachen  Hand  erst  oberflächlich,  dann  mehr  in  der  Tiefe,  dann  mit 
dem  Gegendruck  der  zweiten  Hand,  dann  mit  den  Fingerspitzen  oberfläch- 
lich und  mit  Druck   in  die  Tiefe.« 

Dieser  wörtlichen  Beschreibung  Bbnedirts  ist  wenig  hinzuzufügen. 
Wenn  man  sich  erst  einmal  an  die  für  den  Patienten  und  für  den  Arzt 
etwas  ungewöhnliche  Lage  gewöhnt  hat,  wird  man  häufig  ausgezeichnete 
Resultate  bei  der  Untersuchung  erhalten.  Man  läßt  den  Patienten  den  Kopf 
nach  vornüber  neigen:  als  einen  brauchbaren  Kunstgriff  möchte  ich  noch 
angeben,  daß  man  den  Patienten,  nachdem  man  bereits  die  Hände  um  seinen 
Leib  gelegt  hat,  mehrmals  tief  Luft  holen  läUt,  wonach  meist  jede  Span- 
nung verschwunden  ist 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Methode  nur  eine  ergänzende  Me- 
thode neben  den  Übrigen  Untersuchnngsmothodon  darstellt,  die  jedoch  über- 
all da,  wo  das  warme  Bad  oder  die  Narkose  aus  äußeren  Gründen  nicht 
I anwendbar  sind,  ein  vorzügliches  Kr.satz mittel  bildet.  Ks  lassen  sich  sowohl 
der  Leberrand,  die  vergrotierte  Milz,  Wandemieren,  oft  sogar  der  Uterus 
umgreifen,  ebenso  kann  man  sehr  deutlich  die  kontrahierten  Kolonpartien 
abtasten. 
„ 
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Baucliverletzuiigen,  DlajgnoNe  ntunipfer«  Die  stumpfen 
Baucbverlctzungen  haben  von  ieher  das  Interesse  der  Chirurgen  gefesselt 
und  immer  wieder  zu  neuen  Arbeiten  angeregt.  Nicht  als  ob  man  beute 
über  die  einzuschlagende  Therapie  verschiedener  Meinung  wäre.  Hier  herrscht 
vielmehr  im  Gegenteil  umgekehrt  wie  bei  der  Appendizitis  darin  völlige 
Einigkeit:  ist  die  Diagnose  gestellt,  so  ist  das  sofortige  operative  Aufsuchen 
dieser  verletzten  Stelle  der  einzig  zweckmSUige  und  deshalb  gebotene  Weg. 
Beweis  hierfür  Ist  die  vergleichende  Statistik  von  Pkthy,  Von  160  exspek- 
tatlv  behandelten  traumatischen  Darmperforationen  starben  UV»  und  von 
den  11  Überlebenden  wurden  10  später  wegen  Kotabszeß  und  Kotfisteln 
operiert.  Die  Schwierigkeit  der  ganzen  Frage  liegt  darin ,  die  Diagnose  an 
und  fDr  sich  exakt  zu  präzisieren,  und  zwar  so  schnell.  dalS  wir  der  kon- 
sekutiven Peritonitis  zuvorkommen,  welche  mit  einer  rapiden,  bis  heute  in 
ihrer  Ursache  nicht  völlig  ergründeten  Schnelligkeit  einsetzt  und  in  ganz 
kurzer  Zeit,  häufig  *24  Stunden,  letal  endet.  Fand  man  doch  schon  bei  Ope- 
rationen 8  Stunden  nach  dem  Trauma  die  gelähmten  Darmschlingen  hoch- 
rot injiziert  und  mit  Fibringerinnseln  und  -Membranen  belegt. 
[  Theoretisch  betrachtet,    kann  man  erhoffen,    daü    die  so   schnell  ein- 

setzende Peritonitis  zu  sofortigen  Adhäsionen  führt,  die  das  Loch  verkleben 
und  so  weiteren  Austritt  von  Darmsekret  verhindern.  Es  mag  vorkommen. 
Es  ist  jedoch  hierauf  kein  sicherer  Verlaß.  Außerdem  bleibt  die  Gefahr,  daß 
die  Adhäsionen  später  reiben  und  daß  so  eine  sekundäre  Peritonitis  ein- 
setzt. Die  gleiche  sekundäre  Peritonitis  droht  da«  wo  nur  eine  Qaetachans; 


ti4 


BauchverUtzunge»,  Dfagnose  stumpfer. 


der  Darmwand  eintrat.  Denn  man  macht  nur  zu  häufii?  die  Krfahranfirt  daß 
diese  schlecht  ernährten  Stellen  spftter  nekrotisch  werden.  Aber  selbst 
wenn  die  Peritonitis  ausbleibt,  so  drohen  dem  Kranken  später  die  Gefahren 
der  Darmstenose  durch  Narben  oder  der  Darmkntckung  darcb  Adbäsions- 
stränge. 

Hie  Gefährlichkeit  und  das  Heimtückische  der  Verletzungen  läßt  Ober 
die  Therapie  keinen  Zweifel;  dieselbe  richtig  zu  begründen  Ist  in  erster 
Linie  Sache  dessen,  der  den  Verletzten  zuerst  untersucht.  Von  seiner  Exakt- 
heit, von  seiner  Erfahrung  und  Gründlichkeit  hängt  in  vielen  Fällen  das 
Schicksal  des  Verunglückten  ab.  Man  soll  mit  der  Prognose  um  so  vorsich- 
tiger sein,  weil  nur  allzu  oft  der  Allgenieinzustand  ein  leichter  ist  und  nur 
dem  sorjffältigen  Heobachter  dies  oder  ienes  Zeichen  die  Schwere  der  Ver- 
letzung andeutet,  um  ihn  bei  plötzlicher  Verschlechterung  vor  Überraschungen 
zu  bewahren.  Weil  aber  gerade  in  den  meisten  Fällen  zu  einem  Unfall  zu- 
nächst der  praktische  Arzt  gerufen,  der  auch  entscheiden  muß,  so  erscheint 
es  berechtigt,  in  einem  Werke  wie  der  Realencyclopädie  die  Diagnose  der 
stumpfen  tiauchverletzung  in  einem    besonderen  Kapitel  zusamnienzufassen. 

Es  kann  naturgemäß  nur  meine  Aufgabe  sein,  auf  die  allgememeo 
Symptome  hinzuweisen^  während  die  speziellen  Erscheinungen  der  einzelnen 
Organe  in  den  betreffenden  Abschnitten  einzusehen  sind.  Ich  kann  dies  um 
so  mehr,  als  es  für  die  Diagnose  nicht  darauf  ankommt,  festzustellen,  welches 
Organ  ist  verletzt  —  hier  erlebt  der  Chirurg  fast  bei  jeder  Operation  Cber- 
raschungpn,  die  auf  einer  lokalen  Fehldiagnose  beruhen  — ,  sondern  darauf, 
ob  die  Verletzung  eine  derartige  ist,  daß  operiert  werden  muß.  Will  man 
eine  Einteilung  vorsuchen,  so  kann  man  die  Blutungen,  besonders  die  pa- 
renchymatösen Blutungen,  von  den  Verletzungen  des  Darmtraktus  trennen. 
Man  muiS  dabei  nur  stets  daran  denken,    daß  beide  gemischt  vorkommen. 

1.  Blutungen:  Das  häufig  beängstigendste  und  das  ganze  Krank- 
heitsbild beherrschende  Anfangssymptom  ist  der  Kollaps.  Ob  er  durch  Blu- 
tung oder  Shockwirkung  hervorgerufen,  ist  für  den  Chirurgen  die  wichtigste 
Frage.  Denn  leitet  er  bei  dem  durch  Shock  entstandenen  Kollaps  eine  Nar- 
kose ein  und  laparotomiert  er,  so  kann  er  das  Leben  des  Vorletzten  schwer 
schädigen  Umgekehrt  wendet  er  da»  einzig  sichere  Mittel  bei  einer  profusen 
inneren  Blutung,  das  Aufsuchen  derselben,  ihre  lokale  Stillung  nicht  an,  so 
wird  sich  der  Verletzte  in  vielen  Fällen  verbluten.  Es  fragt  sich  nun,  sind 
wir  in  der  Lage,  beide  Zustände  durch  klinische  Symptome  zu  unterscheiden? 
Es  ist  dies  sicher  nicht  immer  leicht.  Denn  einmal  kann  der  Kollaps  durch 
beide  Veranlassungen  zugleich  hervorgerufen  sein  und  außerdem  kann  sich 
die  Blutung  bemerkbar  machen  in  dem  Momente,  wo  die  Shockwlrkung 
nachläßt  und  .so  gewissermaßen  die  eine  Wirkung  die  andere  klinisch  ab- 
löst Gerade  deshalb  muß  die  erste  Beobachtung  möglichst  exakt  sein.  Und 
wenn  die  Entscheidung  schließlich  Sache  dos  Gefühles  oder  der  Erfahrung 
ist,  so  behält  doch  die  erste  Beobachtung  an  und  für  sich  ihren  Wert  und 
unschätzbare  Bedeutung.  Der  Shock  setzt  meist  sofort  ein.  und  zwar  gleich 
mit  den  schwersten  Erscheinungen,  die  nicht  in  wenigen  Zeiträumen  letal 
endenden  Blutungen  werden  iu  ihren  Folgen  erst  allmählich  in  Erscheinung 
treten.  Der  Shock  steht  sofort  nach  der  Verletzung  als  fertiges  Bild  in 
seinen  grellsten  Farben  vor  uns,  während  wir  umgekehrt  das  Bild  der  Blu- 
tung vor  unseren  Augen  sich  entwickeln  sehen.  Ein  Unterschied  liegt  viel- 
leicht, obwohl  man  hier  bereits  vorsichtig  sein  muß,  in  dem  Aussehen  des 
Verletzten.  Bei  einer  inneren  Blutung  sieht  der  Verletzte  fahl  und  blaß  aus. 
Seine  Schleimhäute  sind  blutleer,  er  ist  bei  Bewußtsein  und  besonders  zu 
Ende  sehr  ängstlich,  unruhig,  es  treten  Krämpfe  ein.  Bei  Shockwirkung  ist 
das  Bewußtsein  verloren,  die  Verletzten  liegen  still  da  und  haben  jene  un- 
heimliche livide  bläuliche  Farbe.  Zu  boach1«n  ist  differentialdiagnosttsch  he- 
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sonders  die  Beschaffenheit  des  Bauches.  Die  brettharte  Spannung;  bei  der 
BlatnnK:,  die  weichen,  elastischen.  leicht  eindrfickbaren  Bauchdeckon  bei 
Shock  und  ebenso  der  Unterschied  im  Erlol«  der  Therapie.  Analeptika  wie 
Karopferiniektionen  werden  beim  Shock  von  Erfolg  gekrönt  sein,  bei  der 
Blutung  indes,  die  nicht  von  selbst  zum  Stehen  kam.  ohne  Nutzen  sein.  In 
dem  baldigen  Abklingen  der  Erscheinungen  ,  vor  allem  in  der  Möglichkeit 
einer  erfolgreichen^  rein  medikamentösen  Beeinflussung  liegt  der  wesentliche 
Unterschied  beider  Zustände. 

Während  im  Anfang  der  Kollaps  bei  den  Blutungen  vorherrscht,  kann 
man  im  weiteren  V*orlaufe  das  Ansammeln  des  Blutes  in  der  Hauchhöhle 
beobachten.  Das  Blut  senkt  sich  in  der  freien  Bauchhöhle  und  tritt  dem- 
gem&tS  in  ihren  tiefsten  Punkten,  den  beiden  Flanken,  als  Fiassigkeits- 
ansammlung  anf.  Hier  findet  sich  Dämpfung,  während  die  Därme  allmählich  xnr 
Mitte  und  nach  oben  getrieben  werden.  DieDämpfung  ist  meist  in  beiden  Flanken 
gleichzeitig  und  gleichinäBig  ausgesprochen.  Man  kann  sich  indes  besonders 
in  der  ersten  Zeit  sehr  täuschen,  wichtig  ist  es  daher,  auch  die  allmähliche 
Zunahme  der  Dämpfung  feststellen  zu  können.  Freilich  darf  man  das  eine 
dabei  nicht  vergessen,  daß  die  Blutung  bereits  recht  intensiv  sein  muß,  bevor 
dieselbe  als  freies  Exsudat  nachzuweisen  ist.  Mit  der  Ansammlung  der  Flüssig- 
keit nimmt  die  brettharte  Spannung  der  Bauchmuskeln  in  gleicher  Weise  zu. 

In  Betracht  kommen  fflr  die  Blutungen  die  subkutanen  Rupturen  der 
Leber  und  der  Milz.  Beide  Organe,  besonders  aber  das  letztere  liegt,  so 
lange  es  nicht  vergrößert,  sehr  stark  geschQtzt  unter  den  Klppenbögen. 
Demgemäß  muß  die  ansetzende  Qewalt  auch  eine  sehr  intensive  sein  und 
so  findet  man  denn  auch  in  der  Anamnese  am  häufigsten  Quetschung  durch 
einen  EisenbahnpufFer,  Iberfahrungen  durch  einen  Lastwagen.  Verletzungen 
der  Weichteile  dieser  Gegend,  Kontusionen  oder  Frakturen  der  Rippenbögen 
weisen  auf  die  Stelle  hin.  Treten  alsdann  neben  den  oben  näher  skizzierten 
Zeichen  der  Anämie  brettharte  Spannung  der  Bauchdecken,  Dämpfung  in 
den  Flanken,  besonders  aber  der  der  Verletzung  entsprechenden  hinzu,  so 
kann  man  mit  Bestimmtheit  auf  eine  subkutane  Leber-  oder  Milzverletzung 
rechnen.  Erinnert  sei  daran,  daß  derartige  Verletzungen  häufig  kompliziert 
sind  mit  Nleremiuetschungen  und  BlutergQssen  fn  die  Pleura.  Man  hat  da- 
her stets  auf  den  ersten  Urin  zu  achten  oder  aber,  wie  bei  ioder  Bauch- 
verletzung, bald  den  Stand  der  Blase  zu  kontrollieren,  um  alsdann  nötigen- 
falls zu  katheterisieren.  Die  Blutungen  in  die  Pleura  sind  deshalb  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  weil  hierdurch  anfangs  das  Bild  der  reinen  Anämie 
verwischt  nnd  durch  Dysjinoe,  vor  allem  aber  die  Cyanose  leicht  ein  dem 
Shock  ähnliches  Bild  vorgetäuscht  werden  kann.  Ist  die  Leberverletzung 
kompliziert  mit  Oallenblasenzerreißung,  so  treten  sehr  bald  die  peritonitiscben 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund.  Nicht  berflcksichtigt  habe  ich  bisher  die 
Blutungen  aus  den  Mesenierialgefäßen  oder  denen  des  großen  Netzes.  Sie 
dokumentieren  sich,  wenn  allein  ohne  Darmzerreißung,  was  an  und  fQr  sich 
durchaus  nicht  selten,  durch  die  Anämie,  durch  die  Dämpfung,  fierade  der- 
artige Verletzungen  führen  häufig  zu  sehr  unangenehmen  Täuschungen  und 
falschen  Beurteilungen  der  Prognose.  W^eil  nämlich  die  verletzten  Gefäße 
klein,  so  ist  die  Blutung  gering,  naturgemäß  aber  stiLndig,  es  kommt,  erst 
relativ  spät  zu  den  schweren  Erscheinungen  der  Anämie  und  die  Ver- 
letzungen machen  anfangs  einen  leichten  Eindruck.  Später  droht  den  be- 
treffenden Darmteilen  Gangrän  durch  Ernährungsstörungen  und  es  kommt 
80  zu  plötzlich   einsetzenden  Spätperitonitiden. 

Ich  komme  nunmehr  zu  den  Verletzungen  des  Darmtraktua.  För  diese 
hat  man  ganz  bestimmte  charakteristische  Zeichen ; 

1.  Die  subkutanen  Darmverletzungen  kommen  in  den  seltensten  Fällen 
durch  eine  große,  den  ganzen  Bauch  in  seiner  Breite  treffende  Gewalt   zo- 
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Stande ,  vielmehr  bei  weitem  häufiger  durch  eine  stnmpfspitzige  Gewalt. 
Dieselbe  stflipt  die  elastische  Bauchdecke  ein  und  preüt  nun  eine  Darm- 
schlinge  oder  auch  mit  Vorliebe  den  Maaren  t^egen  einen  Knochen  —  Wirbel- 
Häule.  BeckenBchaufel  — ,  »o  daß  dieser  Darrateil  nicht  ausweichen  kann,  So 
finden  wir  einen  großen  Teil  der  Verletzungen  am  Kolon,  der  hinteren 
Magenwand.  Letzteres  itit  deshalb  wichtig,  weil  derartige  Verletzungen  ver- 
steckt liegen  und  daher  leicht  übersehen  werden.  Desgleichen  stark  gefährdet 
sind  die  oberen  Daruischlingen.  Diese  Quetschungen  sind  prognostisch  un- 
günstig, weil  der  Darminhalt  hier  hoch  virulent  ist.  Um  zwei  Heispiele  an- 
zuführen, die  ich  operierte.  Fall  auf  eine  Schemelkante.  Fall  von  einer  Leiter 
auf  einen  mit  spitzen  Steinen  gepflasterten  Hof.  Hieraus  ergibt  sich  fOr  die 
Anamnese^  daß  man  durch  ein  genaues  Fragen  und  eine  Beschreibung  des 
Zustandekommens  der  Verletzung  bestimmte  Rückschlüsse  auf  die  \^er- 
letzung  machen  kann  nnd  objektiv  die  Schmerzen,  die  meist  anfangs  genau 
lokalisiert  werden ,  auf  die  vorletzte  Stelle  hinweisen.  Erst  später,  nach 
Einsetzen  der  Peritonitis  strahlen  dieselben  über  das    ganze  Abdomen  aus 

2.  Der  Shock  tritt  häufig  nach  der  Verletzung  sofort  auf,  er  kann 
indes  auch  ganz  fehlen.  Es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Verletzten 
weiter  arbeiteten.  Wege  Buröcklegten  und  erst  später  zusammenbrachen. 
In  einem  von  mir  operierten  Falle  fehlte  Oberhaupt  bis  zu  der  8  Standen 
nach  der  Verletzung  erfolgten  Operation  jeder  Shock.  Desgleichen  spricht 
seine  Intensität  durchaus  nicht  für  die  QrSße  der  Verletzung.  Im  Gegenteil 
ist  derselbe  häufig  umgekehrt  leicht  bei  ganz  schweren  Abreißungen.  Wich- 
tig ist  es  und  oft  entscheidend,  wenn  er  trotz  Analeptika  anhält. 

M.  Der  Puls  ist  gelegentlich  direkt  nach  der  Verletzung  erbuht,  die 
Temperatur  im  Gegensatz  normal  oder  subnormal.  Es  können  alle  Erschei- 
nungen indes  fehlen  und  man  hüte  sich^  ein  Zurückgehen  der  Pulszahl  als 
gutes  Omen  aufzufansen.  Es  ist  gleichgültig  und  häufig  tritt  bald  wieder 
eine  Erhöhung  ein.  Diese  bedeutet  da»  Einsetzen  der  Peritonitis.  Sie  erfolgt 
mit  Anstieg  der  Temperatur,  die  Temperatur  kann  später  ansteigen  oder 
bleibt  überhaupt  regelrecht.  Auf  diese  Tatsache  kann  nicht  genug  hingewiesen 
werden.  Denn  diese  Kreuzung  ist  ein  buchst  nagünatiges  Zeichen.  Wer 
sich  allein  auf  die  Temperatur  verläßt  und  übersieht,  wie  der  Puls  allm&b- 
Hcb  bis  130  steigt,  wird  in  der  Beurteilung  der  Verletzung  schwere  Fehler 
machen. 

4.  Gleich  UDZDlSssig  ist  anfangs  das  Erbrechen.  Viele  Autoren  —  vor 
allem  Thrndklenburg  —  unterscheiden  Darmquetschung  und  Darmruptur 
nach  dem  Auftreten  des  frühzeitigen  galligen  Erbrechens.  Zuverlässig  ist 
dies  Symptom  indes  nicht,  fraglos  kommen  Fälle  vor,  wo  auch  bei  der 
Darmruplur  das  Brechen  fehlt.  Ich  habe  einen  Fall  operiert,  wo  H  Stunden 
nach  der  Verletzung  lediglich  mehrmaliges  Aufstoßen  auftrat,  Erbrechen  in- 
des überhaupt  nicht.  Tritt  dasselbe  nach  6  Stunden  auf,  so  rührt  es  bereits 
von  der  Peritonitis  her.  Es  hört  dann  auch  meist  nicht  mehr  auf,  fol^ 
immer  schneller,  in  den  Pausen  tritt  Aufstoßen  auf  und  die  Zunge  wird 
trocken.  Kurzum,  wir  haben  das  klare  Bild  der  Peritonitis  vor  uns.  Angerer 
teilt  den  Standpunkt  Trp.ndelb.vuurgs,  er  sab  bei  Darmrupturen  ständig 
galliges  Erbrechen»  bei  Quetschungen  kein  Erbrechen  oder  einmaliges  Er- 
brechen von  Speiseresten. 

5.  Trkndklknbl'KG  legt  besonderen  Wert  auf  die  brettharte  Spannung 
der  Rauchmuskeln,  die  von  den  Franzosen  bereits  vorher  als  defense  nius- 
culaire  beschrieben.  Der  Leib  ist  trommelfßrmig,  hart  gespannt^  äußerst 
schmerzhaft  und  diese  Gespanntheit  verhindert  häufig  jede  genaue  Palpation. 
Sicher  ist  diese  defense  musculaire  eines  der  zuverlässigsten  Zeichen  der 
Bauch  Verletzung,  das  allerdings,  wie  ich  oben  entwickelte,  auch  bei  Blutun- 
iren   vorkommt  aber  nie  bei  reinem  Shock. 
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6.  Die  Verletzung  des  Darmes  hebt  ihrerseits  die  Peristaltik  aaf  und 
es  fehlt  dementsprßchend  nachher  Ab^anf;  von  Stuhl  und  Uarm^asen.  Das 
Fehlen  der  Winde  ist  ein  sehr  zuverlässtg;e8  Zeichen  der  Darmruptur.  Man 
müßte  nun  dementsprechend  erwarten,  daÜ  durch  das  Eindringen  der  Gase 
in  die  freie  Bauchhöhle  Meteorismus  auttritt ,  der  so  hochgradifc  werden 
kann,  daß  schließlich  die  LeberdAmpfun^  auffcehoben  ist.  Es  ist  dies  auch 
beobachtet,  aber  keineswe^fB  in  allen  Füllen,  und  es  hat  seinen  guten  Orund. 
Die  Üarmschlingen  kollabieren  häufig  nach  dem  Trauma  und  sind  kontra- 
hiert ,  daher  treten  keine  Gase  aus.  Erst  wenn  die  Peritonitis  einsetzt. 
werden  dieselben  paretisch  und  demii^emäß  aufgebläht.  Je  nach  der  Inten- 
sitftt  der  Infektion  wird  diese  Erscheinung:  früh  oder  schnell  deutlich  oder 
weniger  augensichtlioh  auftreten. 

Auf  Orund  dieser  Symptome  wird  es  In  manchen  F&llen  leicht  sein, 
die  Diagnose  der  stumpfen  Raucbverletznng  zu  stellen,  wenigstens  so  weit, 
daß  man  sagen  kann,  es  liegt  eine  intraabdominelle  Verletzung  vor.  die 
einen  chirurgischen  Eingriff  erfordert.  Schwieriger  ist  es  schon,  zu  ent- 
scheiden, handelt  es  sich  um  reine  Blutung,  um  eine  Darmverletzung  oder 
beides  zusammen,  und  an  welcher  Stelle  sitzt  dieselbe.  Die  Gefahr  der  Ver- 
letzungen besteht  indes  darin,  daß  kein  einziges  der  aufgezählten  Symptome 
80  regelmäßig  auftritt,  daJS  man  sagen  kann,  es  ist  soweit  pathognostisch, 
daß.  wenn  es  fehlt,  eben  die  Diagnose  auszuschließen  ist  Im  Gegenteil, 
in  der  Literatur  lassen  sich  fortwährend  Beispiele  finden,  in  denen  die  wich- 
tigsten Symptome  fehlten.  Um  ein  solches  anzuführen,  operierte  Tkenoblen- 
BimG  nur  auf  die  brettharte  Spannung  der  ßanchdecken  und  fand  eine  Darm- 
perforation. T)er  EntHchluß  des  Arztes  muß  aber  unbedingt  schnell  und 
häutig  nur  auf  ein  einziges  Symptom  gestellt  werden ,  denn,  wie  wir  oben 
gesehen  ,  bedeutet  die  Steigerung  desselben,  das  Hinzutreten  eines  neuen, 
häufig  das  gefürchtet«  Einsetzen  der  Peritonitis,  dem  wir  operativ  zuvor- 
kommen wollen.  Getäuscht  kann  der  Verletzte  und  durch  ihn  unwillkürlich 
der  Arzt  werden,  wenn  anfangs  jeder  Shock  fehlt,  wenn  so  der  Kranke  mit 
leichtem  Schmerz  der  alten  Tätigkeit  nachgeht,  bis  dann  unvermutet  die 
Verschlimmerung  einsetzt  Es  kann  nicht  olt  genug  und  nachdrücklich  ge- 
nug darauf  hingewiesen  werden,  daß  der  anfängliche  leichte  V^erlauf  nicht 
gegen  die  Schwere  der  Verletzung  spricht,  daß  im  Gegenteil  die  geringste 
Verschlimmerung  die  allergrüßte  Bedeutung  bat.  Als  Konsefjuenz  für  die 
Therapie  ergeben  sich  zwei  Maßregeln.  Der  Arzt  soll  da,  wo  es  die  Ver- 
hältnisse ergeben,  unbedingt  darauf  dringen,  daß  ein  derartig  Verletzter  in 
ein  Krankenhaus  aufgenommen  wird  oder  zum  mindesten  unter  Bedingungen 
gebracht  wird,  wo  chirurgische  Htlle  zur  Stelle  ist  and  nötigenfalls  die  La- 
parotomie sofort  ausgeführt  werden  kann.  Der  Chirurg  darf  in  zweifelhaften 
Fällen  vor  einer  Probelaparotomie  nicht  zurückschrecken.  Dank  dem  heutigen 
Fortschritt  der  Asepsis,  der  Technik  der  Bauchnaht  ist  eine  solche  ein 
relativ  ungefährlicher  Eingriff,  der  iedenfalls  in  keinem  VerhäKni.s  steht  zu 
den  Gefahren,  denen  wir  einen  Verletzten  aussetzen,  wenn  wir  gar  nicht 
oder  zo  spät  eingreifen.  Ceate. 


Belloform.  Ein  Kondensationsprodakt  von  verschiedenen  hoch- 
'siedenden  Kohlenwasserstoffen,  welches  geringe  Mengen  Kresol  enthält,  mit 
Formaldehyd  in  Oleatsolution  hat  Nibuann')  auf  seine  keimtötende  Wirkung 
untersucht.  Dieses  Desinfiziens  »Belloform«  ist  eine  rote  Flüssigkeit,  die 
keinen  unangenehmen  Geruch  besitzt.  Sie  löst  sich  in  Alkohol  und  Wasser 
leicht.  Verdünnte  wässerige  Lösungen  sind  durchsichtig  und  opalisieren 
gelblich,  während  stärkere  Konzentrationen  undurchsichtig  sind,  besonders 
wenn  sie  mit  kalkhaltigem  Leitungswasser  hergestellt  werden.  Belloform 
ätzt  oder  reizt  die  Haut  auch  in  konzentriertem  Zustande  nicht ;  es  macht 
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die  Hände  meist  gflatt  und  schlüpfrig.  Häufige  Waschungen  mit  2 — 3"/oiBeii 
Lösungen,  durch  Wochen  fortgesetzt,  greifen  die  Hände  nicht  an.  Da» 
Pr&parat  besitzt  auch  auf  Sporen  eine  hohe  desinfizierende  Wirkung  and 
soll  wenig  toxisch  sein.  Instrumente  werden  nach  HEUßKK  -)  nicht  angegriffen. 
in  der  Tierheilkunde  hat  Lr(iiN(iER^j  da«  Präparat  innerlich  und  äuberlich 
mit  Vorteil  angewandt. 

Literatur:  ')  Niexakh,  Allgein.  med.  Zentralztg.,  190G,  Nr.  9.  —  '*)  Hubbk,  Dontscbe 
sahnärttl.  Wocfaeascbr.,  1906,  Nr.  17.  —  ')  LcaiNGsm,  Berliner  tierärzt).  WouheiiBchr.,  1906« 
Nr.  ä.  letitere  beiden  Eit.  nich  Mbxckb  Jabresberiobten,  1906,  pag.  60.  £.  ß'rey. 


Blcrsches  Terfahren  In  der  Aueciiliellkunde«  Hoppb 
in  Köln  hat  die  HiERsche  Stauung  bei  Augenkrankheiten  als  Ropfstauun? 
angewendet,  und  zwar  bei  verschiedenen  Hornhautentzündungen,  bei  Coni. 
eczeniatosa.  bei  traumatischer  Iridozyklitis.  Er  formuliert  seine  Erfahrungen 
in  folgendem:  Die  KopfstAuung  ist  kein  indifferentes  Verfahren,  es  verlangt 
die  Beherrschung  der  Technik  und  gewisse  Vorsichtsmaßregeln ;  dann  droht 
dem  Äuge  kein  Nachteil,  doch  soll  man  sie  bei  Leiden,  die  sich  auf  ein- 
fachere Weise  heilen  lassen,  nicht  anwenden,  sondern  nur  bei  schweren, 
anderen  Behandlungsmitteln  trotzenden  Erkrankungen.  Eine  mehrständige 
maßvolle  Stauung  pflanzt  sich  auf  die  Hüllen  des  Augapfels,  in  minderem 
Qrade  auch  in  das  Augeninnere  (ort.  In  manchen  Fällen  erfolgte  eine  be- 
merkenswerte Minderung  der  entzOndlichen  Schmerzen,  manchmal  schien 
der  Kesorptionsvorgang  beschleunigt  zu  werden ;  manche  Fälle  blieben 
unbeeinflußt.  Die  Wirkung  des  Atropinä  wird,  vielleicht  durch  Verlegung  der 
Tränenwege,  verstärkt. 

Die  Ansichten  Aber  die  Kopfstauung  sind  im  ganzen  geteilt  (Schirmer, 
Halben,  Nikden,  Augstein,  Bahr,  Maywkg,  Huumelsheim).  Einzelne  be- 
richten Aber  günstige  Erfolge  bei  Orbital-  und  Tränensackentzundangen,  bei 
drohender  und  ausgesprochener  Panophthalmitla,  Kepplbr  bat  Dakryocystitia 
durch  Kopfstauung  geheilt;  Renker  beobachtete  erhebliche  Besserung  bei  un- 
komplizierter Keratitis  diffusa  (täglich  Stauung  6  —  12  Stunden  durch  2  bis 
4  Wochen),  nicht  sicher  war  das  Resultat  bei  Ulcus  corn.  serpens,  während 
ekzematöse  und  katarrhalische  Geschwöre  sowie  ältere  Hornhaut geschwüre 
ohne  Oefäßentwicklung  nicht  beeinflußt  wurden.  Andere  erhielten  nur  negativ» 
Resultate. 

Über  die  experimentellen  Untersuchungen  &ber  Kopfstanung  an  Ka- 
ninchen, welche  Wessei.v  (Berlin)  und  Ern.st  Schl'I-zk  (Klinik  Qreifswald) 
ausführten,  kann  hier  nicht  ausführlich  berichtet  werden.  Es  trat  anfangs 
Steigerung  des  intraokulären  Druckes  ein,  der  sich  bald  normalisierte  und 
dann  unter  die  Norm  sank,  auch  geringe  Vermehrung  des  Eiweißgehaltes 
im  Kammerwasser,  im  ganzen  aber  nur  eine  sehr  geringe  Hyperämierung^ 
des  Augeninnern.  Dasselbe  mußte  von  der  Saugung  über  dem  Orbitaleingang 
gesagt  werden,  welche  wohl  starkes  Ödem  der  Lider  und  Hyperämie  des 
äußeren  Auges  hervorrief,  sowie  Exophthalmus,  aber  keine  deutliche  Blut- 
stauung im  Augeninnern. 

Hessk  (Klinik  Dimmer,  Graz)  berichtet  über  Erfahrungen,  die  er  durh 
Saugung  mit  einer  über  den  Orbitalrand  angesetzten  Glasglocke  machte, 
die  mittelst  eines  Kautschnkrohres  (in  das  man  ein  Manometer  einschalten 
konnte)  durch  einen  Ballon  ausgeführt  wurde.  Es  war  eine  Druckdifferenz 
von  20—50  mm  Quecksilber  notwendig.  Bei  geschlossenen  Lidern  war  schon 
nach  5  Minuten  die  Haut  stark  gerdtet,  ödematös,  nach  \ ,„  Stunde  bläulich 
verfärbt.  Bei  geöffnetem  Auge  wird  die  Bindehaut  der  Lider  stark  injiziert 
gequollen,  die  Lider  stülpen  sich  um.  An  der  Conj.  bulbi  entsteht  In- 
jektion und  wässerige  Chemose.  Die  Kornea  erscheint  »ödematös«,  leicht 
njfttt.    Oberflächliche    und   tiefe  Gefäße   in   der  Kornea  wurden   stärker  ge- 
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fflllt.  In  einem  Falle  von  Ulcus  eonieae  Borpens  erhielt  er  einen  eklatanten 
Erfolg.  Außerdem  wurden  Lidabszeß,  Hordeolum  und  Tränensackeiterunsr 
f^ünstic  beeinflußt. 

In  einem  neueren  Aufsatze  teilt  Hesse  ireitere  Erralirungen  von 
'2'2  Kätlen  von  Ulcus  serpens  mit.  Es  wurde  tätlich  HO  Minuten  (in  den 
ersten  Falten  nur  5 — 10  Minuten)  gesauf^t,  mit  kleinen  Pausen  zwischen  je 
10  Minuten.  Überall  konnte  eine  ^Qnstige  Beeinflussung  festgestellt  werden, 
wenn  nicht  Tränensackblennorrböe  im  Spiele  war.  In  diesem  Falle  erwies 
sich  die  Behandlung  als  nutzlos. 

Die  gleichen  Versuche  hat  Hoppe  an  mehr  als  30  Personen  aasgeföhrt. 
Die  F&lle  betrafen  fast  durchwegs  (Citerungsprozesso  an  den  Lidern.  Die 
Schmerzen  verschwanden  fast  immer  sofort,  beginnende  Hordeola  gingen 
meist  rasch  und   reatlon  zurück. 

Über  die  Applikation  einer  kleinen  Saugglocke  an  die  Schläfe,  die 
Petbrs  empfiehlt  (s.  vorigen  Jahrgang,  pag.  73)^  liegen  keine  neuen  Ver- 
öffentlichungen vor.  Meine  zum  Teil  gDnstig  scheinenden  Resultate  mit 
dieser  Methode  berechtigen  mich  bisher  noch  nicht  zur  Abgabe  eines  Urteiles. 

Literatur:  Dorrs,  Eiawirkaageo  der  Stauuo^hyperÜuiie  als  BOf['.  Kopfstaanng  {nach 
Rim)  aat  daa  normale  Aagu  aod  den  Verlauf  gfjwiAscr  AugeokraiikheiteD.  Rllu.  Monatabl. 
!,  Au({ftilieilk.,  XLIV,  Oktober  IDOÜ.  —  WK88R^T,  tU>er  die  Wirkuog  der  Uisttscbeo  Kopl- 
rttiiaunfr  aal  dau  Auge  im  Tierexperimeut.  Bericht  über  di«  23.  Ver«.  der  ophtbahn.  GcflfU- 
fichaft.  Heidelberg  19lJ(i.  Disku«»ion  WieHbaden  1907.  *-  E«>rsT  Schulxb,  Cber  den  Einfluß 
der  BiKKflirhen  Halsstaunog  auf  den  intraokularen  Druck.  /iMtitchr  f.  Augcnheilk.,  .Marx  1VMJ7. 
—  Rbhkkk,  Cber  BiiRHChe  StanungAbyperämic  bei  AU);i'nkrankheit<'n.  MUUfibener  med. 
Wocbentthr.,  1906,  Nr.  2.  —  Him.  Hewa,  Die  Ktaunngsbyperümie  iui  Dieuale  der  AugeuheU- 
koDdc  I.  Zentralbl.  f.  prakt.  Angenbeilk.,  Juni  1»0B,  U.  Mii  VM)'.  —  Uoi-pr,  VUf.r  den  Eintlutt 
der  ßaughypcriiiui«-'  au!  das  ge«uiidü  Auge  und  den  Vurlaor  güwiiaer  Aagenkrankbciten. 
MUacheocr  med  Wocbonschr.,  190B,  Kr.  40.  —  KsrrLBm,  Udncbener  med.  Wochenscbr.. 
100&,  -15—47.  r  Ätf05«. 

Bloferrln«  Eine  besondere  Stellung  unter  den  Eisenmitteln  erkennt 
WOrtz*)  dem  Biüforrin  zu,  welches  OxyhÜmoglobin  und  die  Bestandteile  des 
Serums  in  unverändertem  Zustande  nach  den  Angaben  von  CLoKrrA  und 
SiEUKRT  enthält.  Er  fand  es  bei  der  alimentären  Anämie  der  Säuglinge  durch 
XU  lange  fortgesetzte  auBScfaUeßtiche  Milchnahrung  gut  wirksam.  Ebenfalls 
bei  Kindern  wandte  Hkr/.ou  ^  >n  der  Heidelberger  Kinderklinik  das  Bioferrin 
mit  gnt«m  Erfolge  an.    Ferner  liegt  ein  lobender  Bericht  von  Laseu^)  vor. 

Literatur:  *<  Wcbtz.  Med.  Klloik.  IdOG.  Nr.  öl,  pag.  1339.  —  ')  HEazoo,  DenUche 
med.  WochenHchr.,  19Ü6,  Nr.  3B,  pig.  1119.  —  ')  Laaiia,  Die  Therapie  der  Gegenwart, 
Dcrember  190C.  pag.  576.  B  Frey. 

Bloson  ist  ein  EiweiÜ-Eisen-Lezithinpräparat,  Ober  welches  schon 
in  EuLexBi'RGs  JahrbOchern,  1906.  XIII,  4.  Jahrg.,  pag.  83,  berichtet  wurde. 
Dieses  neue  Nährpräparat,  das  haoptsächlich  ein  KaseTnpräparat  ist,  acheint 
in  der  Praxis  sehr  viel  angewandt  zu  werden.  Es  stellt  ein  graubraunes, 
feines  Pulver  dar,  das  sich  im  Wasser,  besonders  beim  Erwärmen,  fast  voll- 
ständig IGst.  Hergestellt  wird  das  KaseYn  aus  der  Milch  dadurch,  daß  nach 
dem  Ablaufen  aas  der  Zentrifuge  die  Milch  mit  einer  Reinkultur  von  Milch- 
säure bakterien  geimpft  wird,  wodurch  das  KaseTn  gerinnt  und  sich  von  der 
Molke  trennt  Dann  wird  es  in  ventilierten .  geheizten  Trockenkammern 
getrocknet  und  pulverisiert.  Nach  einem  Ausnutzungsverauche  von  v.  Noor- 
DRNi)  wurde  bei  einem  Falle  von  Chlorose  das  ßioson  ebensogut  verbraucht 
wie  das  Eiweiß  des  Fleisches.  Der  Eisengehalt  des  Biosons  beträgt  0"24o/o, 
der  Gehalt  an  Lezithin  1  ü?*/^.  l  kg^^  i\'M.  Eine  zusammenfassende  Über- 
sicht Ober  die  Erfolge,  welche  mit  Bioson  erzielt  worden  sind,  hat  Makx  •) 
gegeben;  danach  ist  es  mit  Nutzen  in  Fällen  von  Chlorose  und  Anämion^ 
Magen-  und  Darmkrankheiten,  fieberhaften  Erkrankungen  und  in  der  Rekon- 
valefixenz  bei  Nervosität,  Neurasthenie  nod  beginnender  Phthise  angewandt. 
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worden.  Aach  eIb  Nährklysma  kann  man  Bioson  in  folgender  Weise  ver- 
wenden: 50^  Bioson  Im  Vt  ^  ^^^^  Wasser  and  Milch  gelöst,  dazu  etwas 
Kochsalz  und  Yj  Eidotter  nnd  einen  Teelöffel  Kochsalz.  Mit  dieser  Mischung, 
auf  39'>  erwärmt,  bat  MrLLBR  ein  keachhustenkrankes  Kind  10  Tage  lang 
ausschließlich  ernährt. 

Literatur:  •)  v.  Nooims,  Berliner  klin.  Woühenachr.,  1904.  Nr.  22.  —  ')  Uakz» 
Therap.  Monatsb..  Dvzember  19ü6,  pag.  tiOü.  E.  J^rcy. 

Blasensteine,  Therapie  der.  ^1.  3Iedikamentöse  Behandlang. 
Die  Theorie  der  Entstehung  der  Blasensteine  f^ibt  uns  ganz  bestimmte  Finger- 
zeige für  die  medikamentöse  Behandlung  derselben ,  erklärt  uns  vor  allem 
die  engen  Grenzen  unseres  Könnens  in  dieser  Hinsicht.  Von  allen  Hypothesen, 
die  aufgestellt  sind,  gelten  3  Sätze  wohl  heute  als  feststehend  und  allgemein 
anerkannt  für  die  Entstehung  der  Blasensteine. 

1.  Es  muß  ein  Steinbildner  vorbanden  sein,  das  heißt  nicht  ein  frem- 
der Stoff,  sondern  ein  solcher,  der  auch  im  normalen  Urin  vorkommt.  Nicht 
seine  Überproduktion  führt  zur  Steinbildung.,  sondern  die  Änderung  seiner 
Löslichkeit  im  Urin.  Während  er  normalerweise  gebunden  ist-,  fällt  er  jetzt 
als  anlöslicher,  fester  Bestandteil  aus. 

2.  Für  gewöhnlich  wird  die  gut  funktionierende  Blase  mit  diesen  Ele- 
menten fertig  und  dieselben  werden  mit  dorn  Harn  per  vias  naturales  ent- 
leert. Erst  wenn  eine  Harnstauung  vorhanden  ist.  bleiben  und  stagnieren 
dieselben  in  der  Blase.  Diese  stagnierenden  Momente  können  die  mannig- 
faltigsten sein:  Phimosen,  Prostatabypertrophie,  Strikturen.  So  erklärt  es 
sich  auch,  was  man  empirisch  wußte ,  daß  Steinbildung  mit  Vorliebe  in 
frühester  Jagend  und  im  höheren  Mannesalter  vorkommt,  daß  die  Erkran- 
kung bei  Männern  relativ  häufiger  als  bei  Frauen  beobachtet  ist. 

Es  bedarf  indes  noch  ein^s  dritten  Momentes ,  des  Vorhandenseina 
einer  Substanz,  an  welche  sich  die  Sedimente  ankrislaltisieren  können. 
Hierhin  gehören  die  feinen  Nierensteine,  Nierengrieß,  welche  in  der  Blase 
liegen  bleiben,  nach  Sonxenbvrg  eine  der  häufigsten  Ursachen,  ferner  Fremd- 
körper, die  von  außen  in  die  Blase  eingeführt  werden,  sei  es  zu  mastur- 
bantischen  Zwecken,  Haarnadeln  etc.,  oder  zu  therapeutischen^  Bougies  und 
Katheter,  sei  es,  daß  letzlere  völlig  abbrechen  und  zurückbleiben,  oder  daß 
nur  ganz  feine  Partikel  abblättern.  Endlich  können  gelegentlich  Schleim- 
klOmpchen,  feine  Blutkoageln  den  Kern  bilden.  Es  ist  interessant,  daß  sich 
an  Blasenpapillome  nie  Steine  ankristallisieren,  sondern  erst  in  dem  Augen- 
blicke, wo  dieselben  abgestorben  sind  und  so  als  tote  Körper  in  der  Blase 
liegen  bleiben.  Während  es  sich  somit  nach  diesen  Anschauungen  um  ein 
totes  Material  handelt,  nehmen  Ebstein*  und  Posbnek  an,  daß  eine  organische 
OerQstsubstanz  vorhanden  ist,  die  den  Stein  völlig  durchsetzt  wie  das  Faser- 
gerüste  ein  Baumblatt  und  der  kristallinischen  Substanz  so  eine  feste  Stütze 
gibt  Dieselbe  soll  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  ein  Eiweißkörper 
sein.  Wäre  diese  Annahme  richtig,  so  müßte  es  auch  ^eliugen,  selbst  große 
Steine  medikamentös  zu  beeinflussen.  Denn  wäre  wirklich  eine  solche  stützende 
Eiweißsubstanz  vorhanden,  so  müßte  es  gelingen,  durch  eine  das  Eiweiß 
zerstörende  Substanz  das  Gerüst  aufzulösen,  den  Steinbildner  zum  Ausfall 
zu  bringen.  Nun  führen  aber  alkalische  Wässer  bei  Phosphatsteinen  nicht 
zur  Zerstörung,  sondern  im  Gegenteil,  dieselben  verschlimmern  das  Grund- 
leiden. Diese  Erwägungen  führt  Ultzma.nn  besonders  gegen  die  EsHTEiNsche 
Theorie  ins  Feld.  Es  gelingt  somit  bisher  unserer  medikamentösen  Therapie 
nicht,  große  Steine  aulzulösen.  Wohl  kann  man  indes  hoffen,  kleine  Steine 
zum  Zerfall  za  bringen,  natürlich  nur  nach  Feststellung  des  Chemismus 
eines  Steines.  Die  Art  der  Untersachung  ersieht  man  am  besten  aus  dem 
von  Ultzmann  in  seinem  Werke  Krankheiben  der  Harnblase  angegebenen 
Schema. 
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Du  Pulver   verbrennt 

ohne  sichtbare  Flamme 

nnd  Oerncb 


Die  Murexulprobe  mit  Ammoniak 

purpurrot,  mit  KnliUnge  purpnr- 

violett 


Hameäare  nnd  hara- 
sanr«  Salze 


Die  Marexidprobe  mit  Äromooink 
g«lb,  mit  KaliUnge  orangeUrbtio 


Da»  PnWer  verbrennt  mit  schwach  leac'btonder  blaner 

Farbe    und   mit  Gerach   nach    brennendem  äcbwefel 

and  Fett  oder  Asa  foetidji 


Das  native  Palver  braust  mit  Cbtorwasiörstotl 


Xanthin 


Kfitia 


Koblensaarer  Kalk 


Daa  nativi-  Pulver 

branat  nicht  mit  Chlor- 

wassfrstolfsUure 


Daa  ireglflbte  Pniver  brauBt  mit 
ChlorwaawjrstoflBäure 


Das  ct'glUhte  Palver  bräunt  nicht 
mit  ChlorwaaoerRtolfBäure 


Oxalsaurer  Kalk 


Erdphospbate 


Je  nachdem  wir  einen  Cratstein  oder  ein  Phosphat  vor  uns  haben^ 
wird  die  Therapie  eine  verschiedene  sein.  Bei  ersteren  kann  man  einen 
gewissen  Krfolg  von  den  Alkalien  erwarten.  Demgemäß  verordnet  man  vege- 
tabilische Nahranfc,  Milchdiät  und  von  Wässern  Vichy ,  Karlsbad  und  die 
HelenenquoDe  in  Wildungen.  Vmgekehrt  bei  Phosphaten  Kleischdi&t.  Zitronen- 
karen und  von  Quellen  die  Säuerlinge.  Viel  wichtiger  ist  es  aber,  die  zur 
Steinbildung  fahrenden  Momente  zu  beseitigen,  Je  nachdem  der  Harn  auf- 
fallend stark  alkalisch  reagiert  oder  umgekehrt  seine  Reaktion  stark  sauer, 
so  wird  man  prophylaktisch  im  oben  genannten  Sinn«  eine  Diät  verordnen, 
Getränke  verbieten,  z.  B.  bei  Uraten  Wein.  So  empfiehlt  Ultzmans  bei  Traturie 
Natrii  phosphurici.  bicarbonici  aa.  450,  Lithii  carbonici  100  *2nia]  täglich  einen 
halben  Kaffeelöffel  auf  ein  Glas  Wasser.  Umgekehrt  20 — V,0  Tropfen  Acid. 
hydrochlorici  diluti  auf  ein  ha[bes  Glas  Wasser.  Von  ebensugroßer  Wichtig- 
keit ist  es,  festzustellen,  worauf  die  Harnstauung  beruht.  Sehr  häufig  Über- 
sehen wird  bei  kleinen  Kindern  die  Phimose,  bei  älteren  Personen  ist  nach 
Prostatahypertrophie- Strikturen  zu  fahnden  und  ganz  sicher  nicht  unwesent- 
lich, die  Lebensweise  möglichst  zu  regeln  und  fflr  Stoffwechsel  untl  Stuhl- 
gang Sorge  zu  tragen.  In  erhöhtem  Maße  sind  naturgemäß  derartige  prophy- 
laktische Maßregeln  erforderlich  zur  VerhQtung  von  Rezidiven  nach  Ope- 
rationen. Denn  man  darf  ja  nie  vergessen,  daß  ein  Stein  in  gewissem  Sinne 
]a  lediglich  ein  Symptom  für  ein  bestehendes  Grundleiden,  die  Diatheae,  ist 
und  daß  dementsprechend  eine  Lithotripsie  z.  B.  dieses  Symptom  bosoitigU 
nicht  aber  die  Neigung  zur  Harnveränderung   und  zur  Harnstauung. 

B.  Litho/rip.'ijp.  Zwei  Momente  sind  es,  in  welchen  sich  die  heutige 
Auffassung  der  Technik  der  Lithotripsie  von  früheren  Zeiten  unterscheidet. 
Wir  verwerfen  alle  Inatrumraente,  welche  gorade  Stäbe  sind,  weil  sie  dem 
anatomischen  Verlauf  der  Harnröhre  hinsichtlich  ihrer  verschiedenen  Biegungen 
widersprochen.  Dieselben  müssen  unter  gewaltsamer  Dehnung  der  Harnröhre 
eingeführt  werden  und  können  so  nur  allzu  leicht  zu  schweren  Verletzungen 
derselben  führen.  Das  Prototyp  der  modernen  Instrumente  ist  der  Percuteur 
|Ton  Heitrteijuuk  Auf  seinem  Prinzip  sind  alle  anderen  aufgebaut. 
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Früher  war  es  Grandsatz,  den  Stein  wo  möglich  in  mehreren  Sitzungen 
zu  zerkleinern  und  alsdann  die  Tri^mraer  in  der  Blase  zu  lassen,  um  ihre 
Auastobun^  im  wesentlichen  der  Natur  und  der  Kraft  der  Blase  zu  Aber- 
lassen.  Man  kann  sich  denken,  daß  so  die  Komplikationen  und  Xachkrank- 
heiten  der  Litbrotripaie  häufig  waren,  vor  allem  die  Zystitis  in  ihrer 
Steigerung  zur  Nephritis  oder  Sepsis,  und  kann  es  verstehen,  duti  mit  der 
Errungenschaft  der  Antiaepsis  die  Chirurgen  die  direkte  Krüffnang  der 
Blase  besonders  bei  großen  Steinen  vorzogen. 

Die  Furcht  vor  der  direkten  Entfernung  der  TrQmmer  beruht  indes 
auf  einer  falschen  V'orstellung  von  der  Weite  und  Dehnbarkeit  der  Harn- 
röhre. Erat  als  man  durch  anatomische  Arbeiten  aich  über  ihre  Weite  klar 
wurde,  drang  die  Bit::EU>wsche  Anschauung  durch;  die  Lithapalaxie,  das  heißt 
die  ZertrOmmerung  möglichst  In  einer  Sitzung  mit  sofort  anschließender 
Evakuation  aller  TrQmmer  ist  die  Methode  der  Neuzeit.  Die  hierzu  not- 
wendigen Instrumente  sind  REal-ßncyclopädie,  IV.  Aufl.^  Hd.  II.  S.  bV.i  ff.  genau 
beschrieben.  N&her  eingehen  mCchte  ich  nur  auf  die  Technik  selbst.  Der  erste 
Grundsatz  muß  Sauberkeit  sein  genau  in  demselben  Sinne  wie  bei  jeder 
Aseptischen  Operation.  Die  Instromente  werden  ausgekocht  oder  in  heißem 
Dampf  sterilisiert  oder,  soweit  dies  nicht  möglich  —  Evakuatoren  —^  mit 
Alkohol  und  nachfolgend  Sublimat  oder  steriler  Borlüsung  gereinigt.  Solir 
lesenswert  ist  das  Werk  HfTTXERs  -Asepsis  in  der  Behandlung  der  Harnleiden«. 

Die  Operation  wird  wenigstens  bei  größeren  Steinen  ohne  jedes  Nar- 
kotikum nicht  möglich  sein,  man  kann  indes  die  zentrale  tiefe  Narkose  ver- 
meiden, welche  den  einen  großen  Fehler  hat,  daß  die  Kranken  überhaupt 
von  jedem  Schmerz  naturgemäß  unberührt  bleiben  und  daß  man  so  schwere 
Verletzungen  anrichten  kann,  ohne  durch  GefQhlsäaßerungen  des  Kranken 
aufmerksam  gemacht  za  werden.  Die  Kokalnisierung  der  Blase  ist  oft  ver- 
sucht, aber,  abgesehen  von  ihrer  Gef&hrlichkeit  der  Intoxikation,  nicht  wirk- 
sam, weil  man  zu  große  Dosen  gebraucht.  Es  werden  daher  die  subkutanen 
Injektionen  vorgezogen.  ZucKERKAxnL  empfiehlt  warme  Klysmata  von  Anti- 
pyrinlösungen  von  25  250  50";  er  operierte  stets  mit  dieser  und  konnte 
so  indirekt  die  Blase  analgetisch  machen.  Man  darf  aber  nicht  vergessen, 
daß  der  Kranke  soweit  narkotisiert  sein  muß,  daß  er  ruhig  Hegt  und  sich 
nicht  gegen  die  Operation  wegen  Schmerzen  durch  irgendwelche  Bewegungen 
wehrt.  Denn  dann  ist  jedes  ruhige  Operieren  unmöglich.  Der  Blaseninhalt 
selbst  muß  aseptisch  sein;  in  dieser  Förderung  liegen  von  vornherein  ge- 
wisse Grenzen  der  Operation,  denn  dieselbe  ist  bei  schwerer  Zystitis  kontra- 
indiziert  (vgl.  pag.  75).  Die  leichte  Zystitis  wird  man  vorher  entweder 
durch  Diuretika  zu  beseitigen  versuchen  oder  aber  die  Blase  gehörig  aus- 
spülen. Es  genügt  vielfach  steriles  W^asser  und  hinterher  eine  4V„ige  Bor- 
lösang.  König  empfiehlt  l'V'/oiße  Karbollösungen,  Gu\(»n  Höllensteinlösungen. 
Diese  Spülungen  werden  kurz  vor  der  Operation  gemacht,  damit  man  einen 
gewissen  Rest  in  der  Blase  zuröcklassen  kann.  Ist  der  Urin  nicht  getrübt, 
so  werden  von  vielen  Chirurgen  Oberhaupt  jede  Spülungen  vermieden  und 
dem  Kranken  einfach  aufgegeben,  zwei  Stunden  vorher  nicht  mehr  zu 
urinieren.  Denn  dann  sind  etwa  200^  Urin  in  der  Blase  angesammelt,  frei- 
lich ganz  zuverlässig  ist  es  nicht. 

In  seinem  geradezu  klassisch  gewordenen  Werk  über  LithotHpste 
gibt  Guyon  den  Rat.  sich  nicht  an  eino  beatiramte  Anzahl  von  Gramm  zn 
halten,  sondern  sich  lediglich  nach  dem  Volumen  des  Steines  und  der 
Empfindlichkeit  der  Blase  zu  richten.  Niemals  darf  dieselbe  in  Spannung 
versetzt  werden,  denn  diese  löst  unfehlbar  Kontraktionen  aus,  Man  soll 
mit  der  Injektion  dann  einhalten,  sobald  der  Kolben  der  Spritze  nicht  mehr 
von  selbst  gleitet,  sondern  ein  Widerstand  eintritt.  Früher  hat  man  die 
Harnröhre  durch    StAglges  Katheterlsieren   sowie   Bougieren    zur  Operation 
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eilen  wollen^  ich  glaube,  daß  heute  dieses  Vorf^ehen  meist  nicht  mehr 
geübt  wird,  es  hat  auch  sicher  die  eine  Schattenseite,  daU  man  artifiziell 
eine  Cystitis  machen  kann.  Es  sollte  nicht  sein,  es  kommt  aber  doch  v<ir. 
Die  unmittelbare  Vorbereitung  zur  Operation  besteht  in  einer  zweckmäßigen 
Lagerung^  am  besten  auf  einem  gewöhnlichen  Operationstisch  mit  Drehvor- 
ricbtung.  so  daß  man  das  Becken  leicht  hochlagern  kann.  Muß  man  aus- 
nahmsweise im  Bett  operieren,  empfiehlt  es  sich,  unter  die  Matratzen  ein 
Brett  unterzulegen,  damit  der  Kranke  nicht  ausweichen  kann.  Die  Geni- 
talien, insonderheit  die  Kichel   müssen  sorgsam  t^ereinigt  werden. 

In  der  Beschreibung  der  Technik  der  EinfQhrung  der  gebogenen  In- 
strumente folge  ich  dem  Lehrbache  Öivons^  dessen  Lektflre  —  es  ist  deutsch 
übersetzt  —  jedem,  der  sich  mit  der  Technik  beschäftigt,  dringendst  emp- 
fohlen sei. 

Der  I.  Akt  der  Einführung  entspricht  den  gewöhnlichen  Regeln  des 
Kathoterisniua.  Man  kann  sich  durch  leichte  Seitenbewegungen  davon 
Oberzeugen,  daß  man  wirklich  in  der  Blase  ist,  und  orientiert  sich  über 
ihre  Größe  und  Ausdehnung,  indem  man  den  Hlasenboden  zu  erreichen 
Bucht.  Je  höher  man  das  periphere  F^nde  heben  muß,  um  so  mehr  muß  man 
auf  eine  weite  geräumige  Blase  rechnen,  und  umgekehrt  beweist  ein  nur 
kurzes  Heben  des  Pavillons,   daß  dieselbe  klein  ist. 

11.  Akt:  Das  t^fnen  des  Lithotriptors  und  Einstellen  des  Steines  Je 
nach  Lage  und  Größe  desselben:  1.  Zunächst  führt  man  das  geschlossene 
Instrument  in  der  longitudinalen  Achse  bis  an  "äie  hintere  Blasenwand, 
fixiert  den  hinteren  weiblichen  Teil  und  zieht  den  im  weiblichen  laufenden 
männlichen  Teil  noch  vorn  zur  Symphyse.  Ist  der  Stein  klein,  so  wird  er 
häufig  zwischen  die  Branchen  treten  und  man  kann  ihn  durch  Zurückdrehen 
des  männlichen  Teiles  einstellen.  2.  Gelingt  es  nicht,  neben  demselben  mit 
dem  Instrument  bis  an  die  hintere  Blasenwand  vorzudringen,  so  daß  es 
so  zwischen  Stein  und  vordere  Blasenwand  zu  liegen  kommt,  so  fixiert 
man  jetzt  den  männlichen  Teil,  indem  man  dem  Instrument  eine  geringe 
Abweichung  nach  links  oder  rechts  von  der  longituiiinalen  Achse  gibt  und 
den  weiblichen  Teil  hinter  den  Stein  schiebt.  Fühlt  man,  daß  der  Stein 
vom  weiblichen  Teil  umgangen  ist,  wird  er  im  Querdurchmesser  gefaßt  und 
nunmehr  der  männliche  Teil  gegen  den  Stein  und  weiblichen  Teil  geschraubt. 
3.  Die  dritte  Möglichkeit  ist,  daß  der  Stein  an  der  hinteren  Biasenwand 
haftet,  alsdann  muß  man  veräucbrn.  mit  dem  weiblichen  Teil  die  hintere 
Blasenwand  zurückzudrängen,  ein  nicht  ganz  ungefährliches  Vorgehen,  das 
daher  mit  größter  Vorsicht  ausgeführt  werden  muß.  Man  kann  gerade  hier 
sich  das  Einstellen  erleichtern  durch  leise  Erschütterung  und  ganz  feine 
Bewegungen  des  Instrumentes.  Das  Fassen  des  Steines  kann  nach  QinrON 
direkt  oder  indirekt  erreicht  werden. 

1.  Der  Stein  liegt  im  allgemeinen  nach  Analogie  der  Fremdkörper  Im 
transversalen  Durchmesser  in  der  Mittellinie  oder  seitlich  davon.  Er  stellt 
sich  bei  leichten  Bewegungen  in  diesem  Sinne  auch  bei  gar  nicht  großen 
Exkursionen  ein.  Schwieriger  ist  es,  die  einzelnen  kleinen  Fragmente  einzu- 
stellen. 2.  Indirekt  stellt  man  den  Stein  ein,  indem  man  das  Instrument 
feststellt  und  festhält  und  nur  durch  Stöße  gegen  das  Becken  den  Stein  in 
Bewegung  setzt.  Kleine  und  weiche  Steine  kann  man  mit  der  Hand  zer- 
drücken, härtere  durch  den  TriebschlOsael  octer  die  Schraube.  Man  soll  sich 
vorher  durch  leichte  Bewegungen  davon  überzeugen,  daß  die  Blasenschleim- 
haut nicht  irgendwie  mitgefaßt  ist.  Man  hüte  sich  nur  vor  zu  forcierten 
Bewegungen,  da  sonst  das  Instrument  abbrechen  oder  sich  so  weit  verbiegen 
kann,  daß  eine  Sectio  alta  nötig  wird.  Kommt  man  nicht  weiter,  so  muß 
man  zum  Hammer  greifen.  Nicht  gewaltsam,  sondern  mit  kurzen,  kleinen 
Schlägen,   denn  der  Stein  soll  nicht  serschlagen  werden,   >sondern  die  mole- 
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kulare  ErscbQtteran^  verändert  die  Bedin^onii^en  der  Kesistcnz«.  Orvoir 
empfiehlt  somit  ein  auch  sonst  bekanntes  phyaikaliacheH  Gesetz,  dal5  man 
mit  fortgesetzten  kleinen  Erschütterungen  weiter  kommt  und  mehr  erreicht 
bei  der  Zerkleinerung:  eines  harten  Gegenstandes  als  mit  einem  gewalt- 
samen Schlage.  Die  Hammerschläge  sollen  nur  vorbereitend  wirken  and  die 
Schraube  soll  schließlich  doch  den  Rest  der  Arbeit  besorgen.  Ist  der  Stein 
zertrOmmert,  so  werden  seine  Fragmente  so  lange  verkleinert,  bis  dteselbeo 
schließlich  die  Harnröhre  bequem  passieren.  Die  ganze  Zertrümmerung  ver- 
sucht man  heute  in  einer  Sitzung  vorzunehmen  und  ebenfalls  alte  Trümmer 
sofort  zu  entleeren.  Während  man  früher  fast  mit  Sicherheit  mit  dem 
•  Harnfieber«  rechnete,  erwartet  man  heule  einen  aseptischen  Verlauf.  Man 
versucht  zunächst  die  Auswaschung.  Hierzu  gehört  ein  möglichst  weiter 
Katheter,  eine  Spritze  und  reichliche  Mengen  einer  sterilisiorten  Kochsalz- 
lüsung  oder  antiseptischen  Flüssigkeit,  die  gut  temperiert  ist.  Ks  empfiehlt 
sich  daher,  zu  der  Operation  einen  der  vielen  Apparate  zur  Sterilisation 
von  Flüssi^keiton  und  zu  genauer  Regelung  Ihrer  Temperatur  zu  besitzen. 
GuYON  empfiehlt,  umgekehrt  wie  bei  dem  ersten  Akte  der  Zertrömmerang. 
die  Blase  stark  zu  füllen  ^  um  sie  so  za  Kontraktionen  anzureizen ,  damit 
die  AustreibuDicr  der  Flüssigkeit  erleichtert  wird.  Sie  sollen  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  die  Flüssigkeit  klar  abfließt.  Sind  dann  noch  Trümmer 
vorhanden,  so  erfolgt  wiederum   in  derselben   Sitzung  die  Evakuation. 

Die  Technik  ihrer  Ausführung  blieb  unverändert,  desgleichen  im 
wesentlichen  die  Anschauung  über  die  Nachbehandlung,  sie  ist  um  so  einfacher^ 
wenn  man  den  heutigen  Standpunkt  teilt,  möglichst  die  ganze  Lithapalaxie 
in  einer  Sitzung  vorzunehmen. 

C.  Üb^rblkk  über  dia  Anwendbarkeit  der  einze/ocn  Veriahren.  Desgleichen 
möchte  ich  in  diesem  Nachtrage  hinsichtlich  der  Technik  der  rein  opera- 
tiven Verfahren  auf  den  Aufsatz  von  ENGLisrn  hinweisen  und  lediglich 
näher  darauf  eingehen ,  welchem  Verfahren  man  heute  im  einzelnen  den 
Vorzug  gibt.  Verfolgt  man  die  Geschichte  der  Steinentfernung ,  so  be- 
merkt man  ein  auffallendes  Schwanken  in  der  Vorliebe  für  die  einzelnen 
Methoden.  Heftige  Kontroversen  zwischen  den  Anhängern  der  einzelnen 
Verfahren  ziehen  sich  durch  die  ganze  Literatur  dieses  Kapitels.  Zunächst 
herrscht  die  Lithotripsie  vor,  die  aber  in  mehreren  Sitzungen  ohne  nach- 
folgende Evakuation  ausgeführt  wird,  die  operativen  Verfahren  ateben  im 
Hintergründe.  Durch  die  teilweisen  Mißerfolge  —  dieselben  beruhen  auf 
den  zu  langen  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  und  die 
hierdurch  hervorgerufene  Zystitis,  dem  Zurückbleiben  von  Steintrömmern 
und  einer  nicht  genügenden  Auswahl  geeigneter  Fälle  —  gewinnen  die 
operativen  Verfahren  den  Vorsprong.  Die  Sectio  alta  verdrängt  nach  Ein- 
führung der  Antisepsis  alle  anderen  Methoden.  Ihre  Mängel  auf  der  einen 
Seite,  ihre  größere  Gefährlichkeit  lassen  sie  alsbald  wieder  mehr  zurück- 
treten hinter  der  ungefährlicheren  Sectio  perinealis  mediana  und  durch  die 
Verfeinerung  des  Verfahrens  der  Lithotripsie,  kurz  der  Ausbreitung  der  von 
BiGKLOW  angegebenen  Lithapalaxie.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  auf  die 
einzelnen  Begründungen  in  dieser  Kontroverse  einzugehen ,  ich  maß  mich 
darauf  beschränken,  in  Kürze  den  modernen  Standpunkt,  wie  er  wohl  bent« 
fast  allgemein  vertreten  wird,  zu  skizzieren.  Man  kann  wohl  als  allgemeinen 
Grundsatz  die  von  Fkisch  aufgestellte  These  anerkennen:  »Die  Zertrümme- 
rung ist  in  jedem  Falle  grundsätzlich  zuerst  zu  versuchen,  sie  gehl  somit 
den  eigentlichen  operativen  Verfahren  voraus,  wenn  nicht  bestimmte  Kontra- 
indlkationen  %'orhanden  sind,  und  zwar: 

1.  bei  so  enger  Passage  der  Harnröhre,  daß  die  Einführung  der  weiten 
Instrumente  —  denn  solche  muß  man  einführen  —  unmöglich  ist  oder  mit 
aolehoB  Schwierigkeiten  verknüpft,  daß  man  mit  denselben  bei  der  EinfÜh- 
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rang  lortgesetst  zu  kämpfen  hat.  Verenf^erunKen  am  Orilicium  externum 
kann  man  ja  leicht  durch  einen  Scherenschlag  beeeltigen,  nicht  hingegen 
häufig  die  Strikturen; 

2.  bei  hochgradiger  Prostatahypertrophie .  welche  ebenfalls  die  Kin- 
ffihrnng  erschwert.  Diese  beiden  Kontraindikationen  sind  absolute  und  ver- 
stehen sich  eigentlich  von  selbst.  Es  folgen  drei  weitere,  mehr  relativ» 
Rontraindikatlonen.  Es  sind  dies  Kontraindikationen,  die  auf  der  Beschaffen- 
heit des  Steines  selbst  und  seiner  Beziehung  zur  Blas»  beruhen.  1.  Wenn 
der  Stein  hart  ist,  daß  er  der  Zerkleinerung  in  der  Blase  einen  zu  großen 
Widerstand  entgfgensetzL  Hier  kann  man  eventuell  einen  Versuch  machen. 
Die  Gefahr  besteht  darin,  daÜ  das  Instrument  abbricht  oder  sich  stark,  ver- 
biegt, so  daß  ee,  ohne  schwere  Verletzungen  zu  machen,  nicht  wieder  ent- 
rnt  werden  kann.  '2-  AVenn  der  Stein  nicht  frei  in  der  Blase  beweglich 
ist,  sondern  adhärent,  wie  z.  B.  der  Maulbeerstein ,  welcher  durch  seine 
scharfen  Kanten  zur  Ulzeration  der  Schleimhaut  führte  und  allmählich  dann 
wie  fest  verwachsen  mit  der  Blase  erscheint.  Ein  Stein  kann  in  einem 
wahren  Divertikel  eingekeilt  sein  oder  aber  zwischen  den  Trabekeln  der 
Blase  liegen.  Hier  muß  man  gerade  besonders  vorsichtig  sein,  da  bei  der 
Trabekelblase  die  Blasenwand  zwischen  den  Trabekeln  auffallend  dünn  zu 
sein  pfibgt  und  demgemäß  leicht  verletzbar  ist.  8.  Bei  starker  CysUtis,  be- 
sonders auch  wenn  dieselbe  bereits  aszendierend  auf  die  Nieren  Übergriff. 
Hier  kann  die  Lithotripsie  die  Cystitis  nur  steigern ,  während  gerade  die 
EröHnung  der  Blase  den  Katarrh  am  besten  zu  beseitigen  imstande  ist. 

Den  Vorzug  vor  der  Lithotripsie  besitzt  heute  naturgemäß  die  Litha- 
palaxie,  weil  dieselbe  bei  strenger  Beobachtung  der  Kontraindikation  der  rela- 
tiv ungefährlichste  Eingriff  ist.  Sie  ist  das  kürzeste  Verfahren,  indem  sie  meist 
in  einem  Tage  erledigt  wird,  sie  kann  ohne  zentrale  Narkose  vorgenommen 
werden,  die  Nachbehandlung  ist  relativ  einfach  und  vor  allem  ist  der  Kranke 
nicht  für  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt.  Dies  ist  aber  um  so  wichtiger, 
weil  es  sich  so  häufig  um  ältere  Patienten  handelt. 

Von  den  operativen  Verfahren  gibt  die  Sectio  alta  die  größte  Cberäicht 
fiber  die  Blase,  besonders  auch  wenn  man  die  neueste  Schnittführung  wählt, 
parallel  und  dicht  über  der  Symphyse  mit  eventueller  Durchtrennung  der  beiden 
M.  rocti.  Man  kann  so  das  Innere  der  Blfise  nach  allen  Richtungen  hin  über- 
blicken, ableuchten  und  abtasten  und  hat  vor  allem  in  der  Heberdrainage  mit 
nur  teilweisem  Verschlusse  der  Wunde  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Cystitis.  Die  Blase  ist  still  gestellt,  hierdurch  werden  vnr  allem  die 
quälenden  Schmerzen  beeinflußt,  sie  ist  auch  gewissermaßen  außer  Tätig- 
keit gesetzt  und  joder  Urin  fließt  sofort  ab.  Dafür  ist  aber  die  Sectio  alta 
das  eingreifendste  Verfahren,  sie  ist  technisch  am  schwierigsten,  sie  kann 
ohne  zentrale  Narkose  nicht  ausgeführt  werden  nnd  fesselt  den  Kranken 
am  längsten  dauernd  an  das  Bett.  Berechnet  man  doch  die  Durchschnitts- 
behandtung  mindestens  auf  30  Tage.  Auch  läßt  sich  nicht  verhehlen,  daß- 
auch  die  exakteste  Nahtmethode  nicht  vor  der  Blasenfistel  schützt,  diese 
vielmehr  trotz  der  mannigfaltigsten  Nachoperationen  bestehen  bleibt.  Die 
Chancen  sind  in  dieser  Hinsicht  um  so  schlechter,  |e  intensiver  die  Cystitis 
ist.  Die  Methode  bleibt  trotzdem  das  souveräne  Mittel  bei  alten  Divertikel- 
steinen  und  adhärenten  Steinen  bei  großen,  harten,  nicht  zu  zertrümmernden 
Steinen  und  endlich  bei  schwerer  Cystitis.  Hier  kann  allerdings  auch  die 
Sectio  perinealis  mediana  gute  Dienste  leisten,  besonders  bei  geschwächtem 
Organismus  älterer  Personen^  besonders  deshalb,  weil  der  Eingriff  nicht  so 
schwer  ist  und  vor  allem  die  Kranken  nicht  so  lange  an  das  Bett  gefesselt 
sind.  Man  kann  vorteilhaft  das  Verfahren  mit  der  Lithapalaxie  bei  Passage- 
Störungen  verwenden,  indem  man  die  Harnröhre  hinter  derselben  freilegt 
d  nun  von  dort  aus  den  Stein  zertrümmert.  Die  Harnröhre  ist  In  diesen- 
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Teilen  besonders  leicht  za  dehnen  und  der  Äbilaß  des  Unna  naturgrem&ß 
als  vom  tiefsten  Punkte  ausgehend  am  leichtesten  zu  sichern.  Umj^rekehrb 
ist  die  tberölcht  weniger  g-ut.  Die  anderen  Verfahren  (fohören  heute  der 
Geschichte  an,  weniprstens  fand  ich  außer  der  Sectio  perineaÜM  lateralis,  die 
auch  heute  nur  noch  von  einigen  rassischen  Autoren  empfohlen  wird,  keine 
Nötigen  über  ihre  Anwendung  in  den  letzten  10  Jahren.  Grand  hierfür:  man 
kann  sehr  leicht  schwere  Nebenverletznngen  machen,  die  Saraenblase  kann 
leicht  angeschnitten  werden,  und  da  man  wesentlich  im  Dunklen  arbeitet, 
sü  kann  leicht  einer  der  gerade  seitwärts  laufenden  Äste  der  Art.  perlnaei 
superficialis  getroffen  werden.  KrfahrungsgemäU  kommt  schließlich  häufig 
eine  sehr  unangenehme,  tiefgehende  Beckenphtegmone  vor.  die  wegen  der 
Nachbarschaft  des  Peritoneums  um  so  gefährlicher  ist,  well  sich  der  Eiter 
in  den  Taschen  und  Buchten  leicht  ansammelt  und  staut.  Wir  sind  heute 
in  der  Lage,  nicht  allein  das  Vorhandensein  eines  Blasensteines  festzustellen, 
sondern  darüber  hinaus  die  Grüße  des  Steines,  seine  KonsistenK  und  seine 
Beziehungen  zur  Blasen  wand  genau  festzustellen,  dank  dem  Röntgenverfah- 
ren und  der  Cystoskopie,  auf  welche  beide  ich  daher  noch  kurz  einzugehen 
habe.  Auf  einen  Blasenstein  leiten  ja  bekanntermaßen  im  wesentlichen  vier 
Symptome  hin  —  Schmerz,  Störung  der  Miktion.  Blutung,  Cystitis.  Von 
ihnen  können  die  beiden  letzten  ganz  fehlen,  während  Schmerz  und  Harn- 
drang in  der  Art  ihres  Auftretens  höchst  charakteristisch  sind.  In  früherer 
Zeit  war  man  alsdann  bei  dem  Verdacht  im  wesentlichen  allein  anf  die 
Sondenuntersuchung  angewiesen,  die  ihre  Grenzen  hat  hei  Pasaagestoruugen 
bei  Kleinheit  der  Harnrohr©  bei  Kindern.  Hente  wird  unsere  Diagnose  we- 
sentlich gefördert,  zunächst  durch  das  K5ntgogramm.  KCmmell  berichtete 
Ober  die  Fortschritte  in  dieser  Hinsicht  auf  dem  vorletzten  RSntgenkon- 
greß:  >Es  gelingt,  die  Blasensteine  in  allen  Fällen  mit  großer  Deutlichkeit 
darzustellen.  Die  Schärfe  hängt  naturgemäß  ab  von  der  Dicke,  der  Weich- 
heit und  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Steine.  Oxalate  und  harn- 
saure Steine  sind  weniger  leicht  durchgängig  als  Phosphate.  Am  meisten 
bewährte  sich  nach  Ca^^fbr  die  Methode  bei  Kindern,  was  naturgemäß  um 
so  wichtiger  ist,  weil  hier  die  Sondenuntersuchung  und  Cystoskopie  im 
Stiche  läßt.  Letztere  ergänzt  und  erweitert  sonst  die  Diagnose  wesentlich. 
Wir  können  zunächst  die  Zahl  der  Steine  bestimmen  und  ihre  Größe,  ihre 
-Oberfläche  nnd  Verschieblichkeit  in  der  Blase.  So  sehen  wir  vor  allem  auch, 
ob  der  Stein  etwa  zwischen  Trabekeln  eingekeilt  liegt,  ob  er  im  Divertikel 
steckt  oder  endlich  mit  der  Blasenwand  adbärent  ist.  Diese  Differential- 
diagnose  ist  aber  heute  um  so  wichtiger,  weil  sie  der  Lithotripsie  ihre 
Grenzen  setzt  und  für  die  operativen  Verfahren  spricht.  Sehr  wesentliche 
Dienste  leistet  dieselbe  auch  nach  Schluß  der  therapeutischen  Maßnahmen, 
da  wir  durch  eine  Durchleuchtung  bestimmen  können,  ob  etwa  noch  Stein- 
reste zurückgeblieben  sind.  Ich  möchte  diesen  Nachtrag  über  die  Therapie 
der  Blasensteine  nicht  schließen,  ohne  kurz  auf  die  Nachbehandlung  der 
Operationen  einzugehen.  Was  diese  zunächst  bei  der  Sectio  perinealis  be- 
trifft, 80  besteht  dieselbe  in  erster  Linie  in  der  Fürsorge  für  Sauberkeit 
der  Wunde.  Man  wird  daher  zunächst  vorsuchen,  für  die  ersten  5 — ti  Tage 
den  Stuhlgang  anzuhalten,  indem  man  flüssige  Diät  gibt  und  größere  Dosen 
von  Opium,  damit  nicht  gerade  anfangs  eine  Beschmutzung  der  Wunde  mit 
Kot  erfolgt.  Denn  erfahrungsgemäß  neigen  dieselben  nur  anfangs  zur  In- 
fektion, während  dieselben  später,  wenn  erst  mit  Granulationen  bedeckt, 
Infektionskeime  leichter  vertragen.  Man  muß  ferner  gerade  anlange  dafür 
sorgen,  daß  weder  Harnstauung  in  der  Blase  eintritt,  noch  die  Wunde  mit 
Harn  dauernd  in  Berührung  kommt,  der  hier  stagniert  und  sich  zersetzt. 
So  tritt  leicht  Harnintiltration  und  Beckenpblegmone  ein.  Es  empfiehlt  sich 
daher  am  besten,  einen  langen  Schlauch  in  die  Blase  einzulegen,  der  womöglich 
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ein  aoi  Boden  stehendes  GofäU  reicht,  das  mit  Wasser  gefüllt  ist,  um 
[■o  eine  Heberdrainage  zu  erzielen.  Von  anderer  Seite  wird  diese  Dauer- 
'drainage  verworfen,  weil  jeder  länjcer  liegende  Katheter  sich  leicht  inkrustiert 
and  so  erst  recht  reizend  auf  die  Blase  wirkt.  Man  hat  es  daher  versucht. 
die  Blascnschleinihaut  lippenförmig  an  die  Wundfläche  anzunähen.  Die  Nfihte 
schneiden  zwar  sp&ter  durch,  eine  Fistelbildung  bleibt  so  aus,  nur  sind 
anfang-8  die  Wundflächen  vor  Harnbeschmutzung  (feschOtzt.  Oie  Furcht  vor 
dieser  Infektion  war  früher  so  f?roß,  dab  man  zweiseitig  operierte  und  mit 
der  Kxtrakt  ion  des  Steines  so  lanjpe  wartete,  bis  die  gebildete  Fistel  sicher 
hielt  und  das  Harnfieber  verschwunden  war.  Heute  bat  man  diese  Vorsichts- 
maßregel aufgegeben,  üie  Keimfreiheit  des  Harns  kann  man  durch  Diuretika 
Bu  erbalten  suchen,  so  vor  allem  durch  Foliae  uvae  ursi  und  Oiuretin. 
Die  Baleamika  haben  die  unangenehme  Nebenwirkung,  daU  sie  auf  den  Magen 
wirken.   Später  kann  man  außerdem  reichlich  Sitzbäder  geben. 

Bei  der  Kachbehandlung  der  Sectio  alta  handelt  es  sich  hauptsächlich 
am  die  Frage,  soll  die  Blase  ganz  geschlossen  werden  oder  offen  bleiben, 
soll  man  einen  Katheter  einlegen  oder  nicht.  Man  wird  dies  wesentlich  von 
der  Beschaffenheit  des  Urins  vor  der  Operation  abhängen  lassen,  ob  Cystitis- 
vorhanden  war  oder  nicht.  Das  Ideal  bleibt  natürlich  der  völlig  exakte  Ver- 
schlui^  der  Blasenwunde.  Verfolgt  man  die  Literatur  über  die  verschiedensten 
Methoden,  so  kann  man  aus  ihrem  Umfange  bereits  die  Schwierigkeit  Ihrer 
exakten  Durchführung  sehen.  Prinzipiell  muß  die  tiefste  Nafatschicht  so  ge- 
legt werden,  daß  die  Fäden  nicht  In  das  Kavnm  hineinragen,  da  sie  so 
zu  Steinbildung  und  Inkrustation  fQhren  können.  Man  legt  daher  stet» 
Serosa  gegen  Serosa,  ohne  die  Schleimhaut  zu  fassen,  und  legt  dann  Etagen 
darüber.  Von  einer  Faszien-  und  Hautnaht  nimmt  man  besser  Abstand,  denn 
halten  die  tiefen  Nähte  nicht,  während  oben  alles  fest  vernäht  ist,  so  kommt 
es  zur  Haminfiltration,  die  am  so  intensiver  sich  im  lockeren  Bindegewebe 
verbreiten  wird,  je  mehr  durch  feste  Naht  die  Möglichkeit  nach  außen 
zu  dringen  genommen  ist.  Will  man  offen  behandeln,  so  wird  die  Wunde 
stark  verkleinert,  so  daß  schließlich  nur  für  die  vorher  beschriebene 
Heberdrainagenvorrichtung  f'latz  bleibt.  Dittel  hat  hierfür  einen  besonderen 
Apparat  konstruiert.  Die  meisten  Chirurgen  versuchen  heute  wenigstens  bei 
Fehlen  von  Cystitis  zunächst  die  Blasennaht  in  der  Tiefe,  indem  sie  die 
oberflächliche  Wunde  offen  lassen.  Man  schützt  so  zum  mindesten  im  An- 
fang die  Wunde  vor  Verunreinigung  mit  Harn.  Man  kann  hier  natürlich 
den  Dauerkatheter  einführen,  muß  nur  peinlichst  darauf  achten,  daß  er 
sich  nicht  verstopft.  Denn  er  würde  so  zur  Harnstauung  führen  und  der 
Harn  wird  sich  dann  durch  die  wenigst  resistente  Naht  Bahn  brechen.  Wer 
sicher  gehen  will,  wird  für  kurze  Zeit  die  Blasenwonde  offen  lassen,  meist 
wird  der  Urin  schnell  klar.  Man  kann  alsdann  den  Heber  forllasaen  und 
die  Fistel  schließt  sich  von  selbst  ganz.  Nur  da,  wo  für  lange  Zeit  drainiert 
wird,  bilden  sich  Fisteln,  die  von  hartem  Bindegewebe  umgeben  und  deren 
Entfernung  und  Schließung  allerdings    dann    größte  Schwierigkeiten   macht. 

Literatur:  EHiiTxi3('Nicoi.Aisa,  Experimentelle  Erzeagan;;  von  [iarn8t(!>lneD.  —  Oorox- 
Hevdel9oi)h,  HarnlilaAe  und  ProitaU.  —  Giitoh.  Technik  der  Lithotripsiu.  —  HOmnui, 
Aäepflis  der  Bebandlung  der  Harnleiden.  —  Ultsmahh,  Uarakrankheit«fD,    Deatschc  Obirtirgie. 

Coste. 

Blenal  ist  der  Name  eines  SandelÖlpräparates.  und  zwar  des  Kohlen- 
säureeater  des  Santalols  von  der  Formel  (C,,.  H.j  0)j  CO.  Es  enthält  94% 
Santalol  und  stellt  eine  gelbliche,  ölige  Flüssigkeit  dar,  welche  im  Wasser 
onlöslicb  ist,  sich  dagegen  in  Alkohol  und  Äther  löst.  Es  ist  fast  frei  von 
Geruch  und  Geschmack.  Blenal  passiert  den  Magen  unzersetzt  und  wird  im 
Darm  in  Kohlensäure  und  Santalol  gespalten.  Dadurch  soll  die  Kesorption 
eine  allmähliche  sein  und  eine  Reizwirkung  auf  Darm  und  Nieren  nicht  zustande 
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konimon.  Die  chemische  Kabrik  von  Heyden  bringt  Kapseln  zu  0*3  g  Blenal 
in    den  Handel,    vun    welchen    l%lich    .^mal    3    genommen    werden    aollen. 
Praktische  Erfahrungen    mit  diesem    neuen  Präparat  liegen  noch  nicht  vor. 
Literatur:  Med.  Ktioik,  1906»  Nr.  49,  pag.  1135.  B.  Frtj, 

Blut.  (Histolofrie  der  geformten  Blutbeatandteile.) 

/.   Die.  mten  Blutkörperchen. 

A.  Form  und  Baa. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  haben   sich   unsere  Kenntnisse    Ober   den 

Sau  der  roten  Blutkörperchen  sehr  vertieft.  Leider  ist  auch  heutzutage  noch 

keine    allgemeine    Übereinstimmung    auf    diesem  Gebiete    erzielt.    Verfasser 

hält  sich  wesentlich    an  die   Referate    v.  Weiobkiieich    in    den   »Ergebnissen 

der  Anatomie    der  Entwicklungsgeschichte«.    Hin   1904    gegebener  Überblick 

von   Weidknrf.U'H   über  die  Theorien  zeigt  das  folgende  bunte  Bild: 

1.  Das  Blutkürperchen  ist  eine  Blase,  es  besteht  au8  einem  flüssigen, 
den  Blntfarbatoff  enthaltenden  Inhalt  —  dem  Endoaoma,  und  einer  elastischen 
-farblosen  Membran,  älteste  Theorie  von  Lgeuwenhokk  1719.  Schwann  1839^ 
Köumkp;r  1854,  Le^t>ig  1857,  Weidenreich  1902,  Schäper  1902,  die  Physio- 
logen (KoEPpE   1902   und   1903,  ähnlich  Albrgcht). 

2.  Die  Blutkörperchen  bestehen  aus  2  Teilen,  die  ineinander  stecken 
iDer  eine  Teil  ist  ein  poröses  Gebilde,  das  eine  bewegungslose,  sehr  weiche, 
farblose,  glashelle,  nach  außen  von  glatter  Oberfläche  begrenzte  Scheibe 
darstellt  --  das  Okoid;  der  andere  Teil  Ist  beweglich,  liegt  in  den  Zwischen- 
räumen dieses  Okoids  und  enthält  den  Kern  und  den  Blutfarbstoff,  das  Zooid 
(BROrKE   1867J. 

3.  Die  roten  Blutkörperchen  besitzen  ein  protoplasmatiaches  Oerüst- 
werk  (Stroma),  in  dessen  Maschen  der  Farbstoff  liegt.  (Rollet  1861^ 
Ranvier  1875,  Haykm  1889,  v.  Ebner  1902).  Nach  v.  Ebner  besitzt  das 
Stroma  wahrscheinlich  einen  gerQstfOrmigen  oder  einen  wabigen  Bau,  der 
dorch  eine  dichtere  Oberflächenschicht,  Crusta,  nach  außen  abgeschlossen  wird. 

4.  Die  roten  Blutkörperchen  bestehen  aus  einer  glashellen,  elastischen 
Membran,  die  ein  Netzwerk  von  feinen  Fäden  umschlieBt:  das  farblose 
Stroma.  In  den  Räumen  Hegt  das  Hämoglobin  (Kollmann  1873,  ähnlich 
Hauburger  1902,  ferner  Ehrlich  1885). 

5.  Die  roten  Blutkörperchen  bestehen  aus  Marksubstanz,  Rindenschicht 
und  Membran.  Die  Rindenschicht  ist  strukturlos  und  enthält  das  Hämoglobin; 
•die  Marksubatanz  ist  farblos  und  enthält  den  Kern  (soweit  ein  solcher  Tor- 
handen  ist).  Aperbach   18^0,  ähnlich  FoA   1889. 

6.  Die  roten  Blutkörperchen  bestehen  aus  einem  homogenen  struktur- 
losen Plasma  ohne  Umhailong,  Gkibsbach   1892. 

7.  Das  rote  Blutkörperchen  besteht  aus  einer  dichteren  Zellenschicht 
und  einem  Innenkörpor.  Dieser  besitzt  eine  äußere  Schicht  und  einen 
zentralen  Teil,  die  beide  wesentlich  aus  Fädchen  und  Körnchen  bestehen. 
Der  zentrale  Teil  der  Innenkörper  ist  das  «Nukleoid«  (Kernreste) ;  der 
periphere  Teil  (Paraplasma)  ist  die  Hämoglobin   führende  Schicht. 

8.  Das  kernlose  Blutkörperchen  ist  eine  runde  oder  elliptische  Scheibe, 
deren  zentraler  farbloser  Teil  von  der  hämoglobiuogenen  Substanz  einge- 
nommen wird ;  um  ihn  herum  liegt  ein  elastischer,  das  Hämoglobin  ent- 
haltender Hing.  Das  Ganze  ist  von  einer  Membran  umachlussen :  Oiglio- 
Tos   1894.  ähnlich  Bremer   1895, 

9.  Die  kernhaltigen  elliptischen  roten  Blutkörperchen  (niedere  Wirbel- 
tiere) bestehen  aus  einem  strukturlosen  Plasmaleib .  der  Interlilarmasse, 
and  einem  fibulär  gebauten  Randreifen,  der  Filarmasse ;  die  kernlosen 
Korperchen  der  Säugetiere  besitzen  eine  Membran,  die  innerhalb  der  Außen- 
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wand  lieift  und  vod  einer  gfo^eo  Anzahl  ron  Poren  durchsetzt  wird:  Mrvgs 
1003  and   1904. 

Diese  nenn  Haupttbeorien  lassen  sich  in  2  Gruppen  teilen;  nach  der 
einen  sind  die  Blutkörperchen  nach  außen  hin  von  einer  kontinuierlichen 
Schicht  bej^renzt,  die  anderen  lassen  das  ganze  KOrperchen  in  allen  seinen 
Teilen  el^ich^ebaot  sein. 

Die  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  haben  immer  mehr  Beweise  fOr 
43le  Kxistenz  einer  Membran  und  eines  von  dieser  umschlossenen  Stroma 
erbracht.  Wkidknkku  h  hat  außerdem  Versuche  mit  OlkuKein  angestellt,  aus 
denen  hervorgeht,  daß  sowohl  eine  Zerteilung  wie  eine  Verschmelzung  von 
Körpern,  die  aus  Membran  und  flQssigera  Inhalt  bestehen,  also  Blasen  sind, 
ohne  weiteres  stattfinden  kann.  Die  Membran  muß  ans  einer  fettähntichen 
Sob^tanz  bestehen.  Die  AbschnOrungsprodukte  der  Blutkörperchen  sind  ent* 
weder  häninglobinhaltig  oder  frei  davon;  in  jenem  Falle  bestehen  sie.  wie 
das  ganze  Körperchen,  aus  der  Oberflächensubstanz  und  dem  Blutrar bstoff, 
in  letzlerem  Falle  bestehen  sie  nur  aus  der  Oberflfichonsubstanz.  Die 
Membran  besteht  wesentlich  aus  Lecithin   und  Cholesterin. 

Schon  1873  hat  Kollman.n  gewichtige  Beweise  fOr  die  Existenz  einer 
Membran  gebracht,  w&hrend  neuerdings  Mevhs  die  Möglichkeit  eines  Kunst- 
produktes vertritt- 

Alle  Beobachtungen  über  den  Inhalt  des  Blutkörperchens  sprechen  für 
einen  flQssigen  Aggregatzustand,  ferner  fOr  eine  gleichmäßige  homogene 
Zusammensetzung,  also  gegen  Strukturen,  Plasmanetze  usw.  Dann  kann 
selbstverständlich  die  Oberflächenschicht  keine  verdichtete  Zone  eines  Plasma- 
gebildes, eine  sogenannte  Crusta,  sein,  sie  ist  vielmehr  in  ihrem  morpho- 
logischen, chemischen  und  physikalischen  Verhatten  als  Membran  oder 
Pellikula  zu  bezeichnen. 

Die  früher  von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Innonkörper, 
Nnkleoide  und  Kornreste  sind  nach  WnutKNueicH  nichts  anderes  als  aus- 
gefällte Hämoglobin-  oder  ßndosomareste.  Aach  die  sogenannten  Granu- 
lationen und  Körnchen  sind  keine  normalen  Bildungen,  sondern  Ausschei- 
dungen, die  in  geschädigten,  absterbenden  Zellen  auftreten.  Die  neuerdings 
beschriebenen  basophilen  Körnchen  sind  großenteils  diesen  Granulationen 
gleichzustellen,  die  ohne  oder  bei  vitaler  Färbung  in  den  Blutkörperchen 
beim  Absterben  beobachtet  werden.  Als  Schlußergebnis  seiner  Untersuchungen 
und  Literaturstudien  stellt  WEinGNREicH  folgendes  hin:  V^on  allen  Lehren 
Über  den  Bau  der  Blutkörperchen  ist  nur  eine,  und  zwar  die  älteste  von  Lkkl- 
WENHOKK  1719  genijgend  begründet.  Die  rot«rn  Blutkörperchen  der  Säuger 
sind  morphologisch  betrachtet  degenerierende  Zellen. 

Sie  haben  ihren  Kern  und  damit  ihr  Teilungsvermögen  verloren,  sie 
haben  ihre  amöboide  Beweglichkeit  eingebüßt,  sie  haben  ihr  Kktoplasma 
XU  einer  Membran   verdichtet  und  ihr  Endoplasma  verflQssigt. 

Als  kurze  Definition  der  Blutkörperchen  der  Säugetiere  und  der 
Menschen  sind  also  folgende  Sütze  aufzustellen:  sie  besitzen  die  Form  einer 
Glocke ;  sie  bestehen  aus  einer  zähflüssigen,  farblosen  Membran  und  einem 
gelben,  dünnflüssigen  Inhalt,  dem  Endosoma,  das  als  Hauptbestandteil  das 
Hämoglobin  in  gelöstem  Zustande  enthält;  Kernreste.  Innenkörper  usw.  fehlen. 

B.  Entwicklung  der  roten  Blutkörperchen. 

Im  embryonalen  Leben  sind  die  roten  Blutköperchen  große  Zellen,  bei 
denen  der  Kern  einen  verhältnismäßig  kleinen  Teil  gegenüber  dem  Plasma 
Ausmacht  Der  Hämoglobingehalt  ist  kein  sehr  großer.  Das  Protoplasma 
ist  nach  einem  Teil  der  Autoren  homogen,  nach  dem  andern  granuliert. 
Unter  normalen  Verhältnissen  kommen  Jugendformen  im  zirkulierenden 
Blute  nicht  ror,  nur  hei  Krankheiten. 
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Die  JQgendformen  des  spätembryonalen  und  des  postfetalen 
Lebens  unterscheiden  sich  von  der  eififentlich  embryonalen  im  allf^euieinen 
durch  eine  ^erinf^ere  Grfiße  dos  ganzen  Körperchens  und  durch  einen 
relativ  grCßoren  Kern.  Aach  hier  wird  der  Zellenleib  von  den  einen  als 
homDg:en,  von  den  anderen  als  gekörnt  bezeichnet  An  frischen  Präparaten 
ist  nichts  von  Komelung:  oder  Granulation  zu  sehen.  Vielfach  worden  die 
embryonalen  Formen  als  Me^aloblasten,  die  postfetalen  als  Xormublusten 
bezeichnet. 

Die  Frage,  aus  welchen  Elementen  des  Körpers  die  roten  Blut- 
kCrperchen  stammen,  ist  noch  immer  nicht  ent^Qlti^  gelöst.  Eine  Ableitung: 
aus  einer  farblosen,  undifferenzierten  Zellenform  kann  nicht  ausgeschlossen 
werden.  Für  die  selbständige  Entstehung  der  farbigen  ßlutzellen  können  vor 
allem  topogrnphiscfae  Ornnde  ij^eltend  gemacht  werden:  die  Jugendformen 
der  roten  Blutkörperchen  und  diese  selbst  sind  stets  intravaskuläre  Ele- 
mente, während  die  weißen  Blutkörperchen  estravaskuläre  Zellformen  dar- 
stellen. Diese  Tatsache  ist  aber  nicht  allgemein  anerkannt,  noch  weniger 
die  aus  ihr  gezogenen  Folgerungen.  Eine  Reihe  von  Autoren  leitet  die  roten 
Blutkörperchen  von  den  sogenannten  Spindelzellen  ab.  die  Rii('KLiN<;fiAUSF.\ 
18G6  im  Froschblute  entdeckte  und  zu  typischen  roten  Blutkörperchen  sich 
umwandeln  sah. 

Die  Autoren,  welche  die  Spindelzellen  zu  roten  Blutkörperchen  werden 
lassen,  leugnen  damit  keineswegs  Beziehungen  zu  den  Leukozyten,  so  daü 
die  Feststellung  ihrer  Verwandtschaft  mit  den  letzteren  durchaus  nicht  not- 
wendig gegen  ihre  Umwandlung  in  farbige  Elemente  spricht.  Die  Möglich- 
keit, daß  die  Spindelzellen  an  bestimmten  Orten  (Knochenmark,  Milz)  ent- 
standene farblose  Zellen  sind,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  haupt- 
sächlich in  den  eben  genannten  Organen  zu  besonderen  Zeiten,  aber  auch 
im  strömenden  Blute  zu  typischen  roten  Körperchen  werden,  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weleou. 

Für  die  Umwandlung  der  Jugendform  In  ausgebildete  Blutkörperchen 
stehen  sich  sowohl  für  die  Formen  mit  Dauerkernen  (niedere  Wirbeltiere) 
als  auch  fQr  die  ohne  Dauerkerne  zwei  Ansichten  gegenüber.  Nach  der  einen 
erhalten  sich  die  Jugendformen  selbständig  durch  mitotische  Teilung,  die 
andere  vertritt  neben  der  unbestreitbaren  Tatsache  der  Vermehrung  der 
bereits  differenzierten  Jogendform  auch  eine  Ableitung  dieser  Form  aus  be- 
sonderen undifferenzierten  Zellen.  Die  Orte,  an  denen  rote  und  weiße  Blut- 
elemente sich  entwickeln,  sind  vor  allem  das  Knochenmark  und  die  Leber 
in  letzterer  die  sogenannten  Gofäßsträngo.  Auch  in  anderen  Organen  werden 
die  Enduthelien  als  die  Quelle  der  roten   Blutkörperchen  bezeichnet. 

Wkiühnkeich  spricht  sich  gegen  die  Bezeichnung  •  Endothelien«  aus, 
weil  wir  mit  diesem  Namen  eine  ganz  bestimmte  Vorstellung  einer  spezifisch 
differenzierteu  Zelle  verbinden.  Er  hält  es  nicht  fQr  wahrscheinlich,  daß 
eine  platte  Getäßwandzelle  noch  rote  Blutkörperchen  produziert.  Anders 
liegt  die  Sache,  wenn  wir  unter  Endothelien  wandständige,  undifferenzierte 
Elemente  verstehen,  wie  sie  sich  in  den  primitiven  Zellsträngen  oder  im 
Knochenmark  finden.  FQr  das  erwachsene  Säugetier  hat  unter  normalen  Ver- 
hältnissen das  Knochenmark  zum  Teil  als  ausschließliche,  sicher  als  die  haupt- 
sächlichste Quelle  der  Bildung  der  roten  Hlutkörpcrchon  zu  gelten  (Nelmann 
und   Riz/ozzEUO   1869). 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Elemente  hier  als  Mutterzellen  in  Betracht 
kommen  k<>nnen.  Weidbnkrich  neigt  der  Ansicht  zu,  daß  die  Markzelle^ 
Über  die  er  1^05  auf  der  Genfer  Versammlung  der  Anatomischen  Gesell- 
schaft nähere  Mitteilung  gemacht  hat  und  die  er  als  Mutterzeüe  der  weißen 
Blutkörperchen  betrachtet,  auch  als  das  Zellelement  anzusehen  ist,  aus  dem 
die  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  hervorgehen.  Die  Markzelle  ist  durch 
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einen  großen,  meist  kugeligen  Kern  mit  deutlichen  Kernkorperchen  aus- 
gezeichnet. Der  Beginn  der  Umformung  zum  farbigen  Blutkörperchen  RuÖert 
sich  im  Austritt  oder  Vorgehwinden  des  KernkÖrperehena  und  eines  Dichter- 
werdena  des  Chromatingcrüstos.  Der  Kern  nimmt  bald  langgoatreckte,  wurst- 
oder  biskuitartige.  bald  maulbeer-  oder  kreuzähnliohi»  Formen  an  oder  treibl 
Sprotlen.  Der  Plasmaleib  wird  gr5Uer  homogener  und  hämoglobinfarbig. 

Die  wechselnde  Formgestaltnng  des  Kernes  and  seine  Fragmentierung 
sind  nacii  Weiornreicm  das  charakteristischeste  Moment  des  ganzen  Uui- 
bildungsprozesses.  Daneben  spielt  aber  auch  die  Umwandlung  des  Kern- 
Innern  eine  groUe  Holle.  Beide  Erscheinungen  lassen  sich  kurz  dahin  zu- 
sammenfassen, daß  die  Qestaltsveränderung  zur  Verkleinerung^  die  Um- 
formung im  Innern  zur  Homogenisierung  des  Kernes  führt,  wobei  allerdings 
zu  bedenken  sein  dQrfte,  daß  beide  Vorg&nge  Hand  in  Hand  geben.  Über 
das  schließliche  Schicksal  der  Kemreate  scheint  tolgendus  festzustehen: 
ITnter  normalen  Vorhältnisson  werdnn  aus  dem  Kern  durch  AbschnQrnng 
entstandene  Fragmente  tatsächlich  ausgestoßen;  ob  dies  fiJr  alle  diese 
BruchstGcke  gilt,  ist  nicht  entHchieden.  Man  sieht  nämlich  oft  punktförmige^ 
chromatinbaltige  Ur5ckelchon  in  den  Blutkörperchen.  Sie  kommen  stets  in 
der  Einzahl  vor  und  sind  mit  den  größeren  Kernfragmenten  nicht  zu  ver- 
wechseln. 

Den  von  vielen  Autoren  beschriebenen  Zerfall  des  Kernes  in  Kömchen 
leugnet  Wf.idenrkich.  Nach  Ihm  sind  solche  Körnchen  keine  vorgebildeten 
Strukturen,  sourlern  Ausfällungen  des  Endosoma;  im  frischen  Blutkörperchen 
gibt  es  keine  Körnchen  oder  sonstige  differenziert«  zentrale  Gebilde,  keinen 
Innenkörper  und  kein  Nukleotd.  In  BeBt&tigung  früherer  Angaben  von 
RiNOPLKiS(  H  beobachtete  WEir»KNKEiCH,  daß  Kernteile  die  Zelle  verlassen 
and  daß  dabei  die  Zelle  aus  der  Kugel-  in  die  Glocken-  oder  Napfform 
Qbergeht.  Ob  der  ganze  Kern  aus  der  Zelle  austritt,  ist  fraglich,  Weilien- 
KEiCH  ist  der  Ansicht  daß  die  größeren  Fragmente  alle  allmählich  austreten, 
w&hrend  vielleicht  kleine  StQcke  zurückbleiben  und  Im  Innern  aufgelöst  werden. 

Über  das  Schicksal  der  ausgestoßenen  Kernreste  sind  die  Ansichten 
noch  nicht  ganz  einig.  Daß  die  freien  >Keme<  wieder  zu  lebenskräftigen 
Kiementen  heranwachsen  (Rinupleisch  und  Emhluh),  erscheint  ausgeschlosüen. 
Sie  finden  sich  überall  da,  wo  die  Umformung  kernhaltiger  und  kernloser 
Blutkörperchen  vor  sich  geht,  in  allen  blutbildenden  Organen  (^Leber.  Milz, 
Knochenmark,  Netz)  und  zn  allen  Zeiten,  sowohl  im  fetalen  als  im  post- 
fetalen  Leben,  unter  normalen  und  pathologischen  Bedingungen,  unter  ent- 
sprechenden Verhältnissen  auch  im  strömenden  Blute.  Es  handelt  sich  aber 
nicht  um  Kerne,  sondern  Kernreste  und   Kernfragmente. 

Die  frohere  Annahme,  daß  die  sog.  Blutplättchen  aus  ihnen  entstehen. 
ist  jetzt  als  irrtümlich  erkannt  worden. 

Im  Vergleich  mit  niederen  Wirbeltieren  hat  daa  rote  Blutkörperchen 
der  Säugetiere  den  höchsten  Grad  der  Differenzierung  erreicht.  Diese  geht 
dahin,  die  Zelle  so  zu  gestalten,  daß  sie  in  der  Zirkulation  von  allem  un* 
nötigen  Ballast  befreit  und  nur  mit  dem  Stoffe  versehen  ist,  der  physiolo- 
gisch in  Betracht  kommt,  daß  ferner  dieser  Stoff  seine  Wirksamkeit  mög- 
lichst leicht  entfalten  kann.  Das  Säugetierblutkörperchen  stellt  eigentlich 
nur  einen  Hämoglobintropfen  dar.  der  von  einer  durcfalässigea  Membran  am- 
hOllt  wird. 

//.  Die  weißen  BlatkOrpenbea. 

Eine  wichtige  Untersuchung  Ober  die  --Morphologie  der  Exsodatzellen 
und  zur  Spezifität  der  weißen  Blutkörperchen-  hat  Konr.ad  Helly  in  den 
Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie, 
1904»  XXXVII,  veröffentlicht 

Enayoloi).  Sththaebt-r.  V.  F.  VI.  tlV.J  ^ 
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Wir  entnehmen  seinen  Schlußerg^ebniBsen  folfipendes:  Unter  dem  Ein- 
Tlaaee  von  Infektionserregern  treten  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ver- 
Holiiedene  Formen  von  Zellen  auf,  die  sämtlich  dem  blutbildenden  System 
entstammen.  Diese  Zellen  sind  alle  völlig:  artgleich  mit  den  im  strömenden 
Blute  nachweisbaren  Formen  weißer  Blutkörperchen  und  lassen  sich  in 
zwei  Gruppen  teilen:  e:ranulierte,  polymorphkernige  Leukozyten  und  baso- 
phile, einfachkerniKe   Lymphozyten. 

Diese  beiden  Gruppen  zerfallen  nochmals  In  mehrere  Untcrabteilang:on. 
Die  erste  besteht  aus  den  amphophilen  (neatrophilen)  und  den  eosinophilen 
Leukozyten  oder  Myeloz^aen,  wie  sie  normalerweise  nur  im  Knockenmark 
SU  finden  »ind. 

Die  zweite  Gruppe  besteht  aus  drei,  im  wesentlichen  nach  ihrer  Zeil- 
große  unterscheid  baren  Formen,  nämlich  aus  den  kleinen  Lymphozyten,  den 
großen  Lymphozyten  und  den  eine  vielleicht  funktionell  (V)  vergrößerte  Abart 
der  letzteren  dartit  eilen  den  Makrophagen.  Jede  der  genannten  drei  Formen 
leigt  gegenüber  den  Infektionserregern  ein  besonderes  Verhalten.  Die  an  den 
weißen  Blutkörperchen  (b^itorkurperchen  und  Exsudatzollen}  unter  Hakterien- 
wirkung  auftretenden  Veränderungen  sind  teils  funktioneller,  teils  degenera- 
tiver Natur.  Die  funktionellen  bestehen  bei  den  lymphophilen  Leukozyten  in 
phagozytärer  Wirkung  gegen  kleine  Fremdkörper  und  Bakterien,  bei  den 
Lymphozyten  in  einer  gegenüber  den  Leukozyten  und  anderen  Körperzellon 
sowie  auch  Fremdkörpern  und  Hakterien  gegenüber  sich  äußernden  Phago- 
zytose, bei  der  sie  sich  bedeutend  vergrößern  könneu.  (Mikrophagen  und 
Makrophagen  von  MiCTäi  hnikupf). 

Die  degenerativen  N'erändeningen  sollen  hier  nicht  näher  beschrieben 
werden.  Aus  den  Unterschieden  in  der  biologischen  Reaktion  der  verschie- 
denen Arten  von  weißen  Blutkörperchen  sowie  aus  der  Tatsache,  daß  sie 
alle  mitotische  Teilungsfiguren  zeigen,  die  denen  der  betreffenden  reifen 
Zellen  entsprechen,  folgt  höchstwahrscheinlich,  daß  erstens  die  amphophilen 
(neutrophilen)  Leukozyten,  zweitens  die  eosinophilen  Leukozyten,  drittens 
die  Lymphozyten  drei  spezifisch  voneinander  verschiedene  Zellarten  dar- 
stellen, die  nicht  ineinander  übergehen. 

Die  »t'bergangsformen«  (Khki.ich]  der  Kxsudate  lassen  sich  zum 
größeren  Teil  unter  die  granulierten  polymorphkernigen  Leukozyten  ein- 
reihen, denen  gegenüber  sie  teils  schlecht  entwickelte,  teils  degenerierte 
Exemplare  derselben  bedeuten;  einige  mögen  vielleicht  aoch  unter  die 
Lymphozyten  einzureihen  sein,  deren  manche  sich  phagozytär  mit  Leuko- 
zytengrauulationen  beladen  oder  infolge  degenerativer  Vorgänge  fragmon- 
tierte Kerne  erhalten  haben.  Auch  die  »ungranulierten  Leukozyten«  sind 
Abnormitäten,  nicht  aber  Ausdruck  normaler  Kntwicktungsvorgänge. 

Kine  Umwandlung  vun  einfachkernigen  in  polymorphkernige  Ulatzollen 
findet  demnach  immer  nur  innerhalb  derselben  Zellspezies  statt,  nie  aber  als 
Übergang  von  einer  in  eine  andere ;  dasselbe  gilt  auch  von  dem  gegen- 
teiligen  Vorgang. 

Solche  Erscheinungen  sind  teils  als  Reifungs-.  teils  als  degenerative 
Vorgänge  zu  betrachten,  je  nachdem  die  feinere  Kernstruktor  hierbei  er- 
halten bleibt  oder  verloren  geht 

Nach  ihrer  phagozytären  Tätigkeit  betrachtet,  stellen  also  die  ampho- 
philen  Leukozyten  (Mikrophagen)  einerseits,  die  Lymphozyten  (Makrophagen) 
andrerseits  Phagozyten  verschiedener  Ordnung  dar,  indem  wohl  die  ersteren 
von  letzleren,  nicht  aber  umgekehrt  letztere  von  ersteren  vertilgt  werden 
können. 

Die  Leukozyten  erscheinen  immer  zuerst  am  Orte  des  gesetzten  Reizes, 
was  am  deutlichsten  nach  intravenösen  Injektionen  von  Bakterien  in  die 
Milz  und  in  di«  Kapillaren  anderer  Organe  (Lunge,  Leber),    wo    sieh  Hak- 
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tcrien  ablagern,  nachzuweisen  ist.  Dabei  verfallen  sie  je  nach  der  verveea- 
deten  Bakterienart  verschiedeng:radig  auftretenden  Schädigungen. 

Die  Lymphozyten  sind  gleich  den  Leukozyten  im  Besitze  aktiver  Be- 
weglichkeit. 

Die  fixen  Oewebselemente  (Rpitbetien,  Endothelien .  Bindefirewebs- 
zellen  usw.)  zeig:en  in  den  ersten  L'4  Standen  keinerlei  Heteili^iing:  an  der 
Exsudatbildung,  sondern  im  wesentlichen  bloß  Schwellung  als  Ausdruck  be- 
ginnender Proliferation  oder  direkter  ScbftdiKung  von  selten  des  g^esetzfcen 
Reizes,  hingegen  gar  keine  phagozytären  Eigenschaften;  die  aus  dem  fixen 
Vorbande  gerissenen  Elemente  derselben  verfallen  dem  unmittelbaren  Untergange. 

Die  artgleichen  Leukozyten  und  Lymphozyten  verschiedener  Tiergattung 
können  sich  gegenüber  demselben  Infektionserreger  in  ganz  verschiedener 
Weise  verhalten,  sowohl  was  ihre  funktionellen  Kcaktionon  betrifft,  als  auch 
mit  HQcksicht  auf  die  an  ihnen  eintretenden  degenerativen  Vorgänge. 

Ä'jir/    f.  Bardclfhett. 

Blutdruckmessung  und  funktionelle  üerzdia- 
gnostik. Die  klinische  Beobachtung  lehrt  uns,  ob  ein  Herz  funktionell 
leistungsunffthig  zu  werden  droht:  Dazu  bedarf  es  nicht  einmal  schwerster 
Dekompensationserscheinungen  wie  Cyanose,  Ödeme,  Leberschwellung. 
Stauungsniere  etc..  sondern  schon  in  den  leichtesten  Graden  erhalten  wir 
von  den  Patienten  die  Angaben,  daß  er  bei  körperlichen  Leistungen,  die  er 
JrQher  anstandslos  zu  leisten  vermochte,  z.  B.  Treppensteigen^  schnellem 
Gehen  u.  a.  m.,  leicht  außer  Atem  gerate,  Herzklopfen  bekomme  etc.  In- 
dessen ist  es  doch  Aufgabe  der  Klinik,  hier  womöglich  eine  Methode  zu  be- 
sitzen, die  uns  ein  objektives,  d.  h.  zahlenmllßigen  Maß  fOr  die  Herzkraft 
an  die  Hand  gibt. 

Die  Pulsfrequenz  kann  unter  Umständen  hier  dem  Arzt  einen  gewissen  An- 
halt geben,  da  hei  erkranktem  Herzen  körperliche  Arbeit  mit  erheblich  ver- 
mehrter Pulsfrequenz  einherzugehon  pflogt;  vor  allem  aber  pflegt  bei  Her^e- 
achwäche  die  Steigung  der  Pulsfrequenz  um  längere  Zeit  die  Arbeit  zu  Ober- 
dauern, während  beim  Gesunden  nach  mäßiger  Anstrengung  die  Pulsfrequenz 
aach  zirka  2 — 5  Minuten  wieder  zur  Norm  zurückgeht.  Hierüber  hat 
Stakheuin  eingehendere  Untersuchungen  angestellt.  Wir  können  aber  auch 
in  der  Voraussetzung,  daß  wir  hier  in  alten  Fällen  charakteristische  Ab- 
weichungen von  der  Norm  finden,  was  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus 
üicht  immer  der  Fall  ist,  dieses  Verfahren  nicht  als  ein  objektives  Maß  für 
die  Leistung  des  Herzmuskels  betrachten:  es  besagt  uns  die  beschleunigte 
Pulsfrequenz  nur,  daß  das  Herz,  was  es  sonst  vorwiegend  mit  vergrößertem 
Schlugvolumen  leistet,  bei  Schwächezuständen  mit  vermehrter  Schlagfrequenz 
;zu   leisten  gezwungen   ist,  weiter  aber  auch  nichtjü. 

So  schien  es,  als  ob  sich  durch  die  Einführung  der  Blutdruck messong 
beim  Menschen  für  die  funktionelle  Herzdiagnostik  völlig  neue  Gcslchts- 
f>unkte  gewinnen  lassen. 

V.  BAsrii  hat  den  ersten  brauchbaren  Blntdruckmesser  zum  Gebrauche 
.am  Krankenbett  konstruiert  und  auf  diesem  Prinzipo  beruhen  alle  späteren 
Blutdruckapparate,  so  der  GÄKT.^^J^8che  Tonometer,  wie  der  RivA-Rocnsche 
Sphygmanometor.  Der  größten  Beliebtheit  erfreut  sich  der  letztere  besonders  in 
der  Modifikation  von  v.  Reckunghausen.  Während  dieser  aber  eine  12 — 15  cm 
breite  Manschette  zur  Kompression  des  Oberarms  benutzt,  verwendet  Sahli  nur 
«ine  solche  von  6  c/n  Breite.  Gegenüber  dem  RivA-RoccischenSphygmanometer, 
der  den  Druck  im  Gefäßgebiete  der  Art.  brachialis  mißt,  ist  der  GArtT.vEKsche 
Tonometer,  der  durch  einen  Gummiring  einen  Kinger  komprimiert,  ungenauer 
and  mißt  auch  nur  den  Druck  im  Gefäßbezirk  des  Arcus  volaris.  Von  einer 
eingehenden  Beschreibung  dieser  Methoden  sei  abgesehen  und  nur  die  Frage 
Aufgeworfen:  was  messen  wir  mit  gebräuchlichen  Blutdruckapparaten?  Sauli 
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betont,  daß  wir  nicht  den  Druck  im  Gefüße  meHsen,  sondern  den  Druck. 
der  notwendig  ist,  um  die  Palswelle  peripherisch  zum  Verschwinden  zq 
bringen.  Daß  beide  in  einem  gewissen  Verliältnisse  zueinander  standen,  war 
wahrsitheinlicb  und  so  ergaben  auch  Versuche  von  Fellner  und  Rldixger 
an  Hunden,  bei  denen  ein  Totiograph  von  HCrthlk  an  die  eine  Femoralis 
angebracht  wurde .  während  an  der  anderen  Extremität  der  Femoralisblut- 
druck  durch  Kompression  nach  Riva-Rocci  bestimmt  wurde,  daü  die  Zahlen 
zwar  nicht  absolut  Obereinstimmten,  indem  die  letzteren  niedriger  waren  als 
die  ersteren,  indessen  ließ  sich  doch  zeigen,  daß  die  relativen  Werte  zu- 
treffende waren,  besonders  för  die  Größe  des  Pulsdruckes,  auf  den  wir 
weiter  unten  noch  zu   sprechen  kommen  werden. 

Wir  messen  also  mit  unseren  Blutdruckapparaten  nur  den  Seitendruck 
des  komprimierten  Gefäßes,  d.  i.  bei  dem  RiVA-Roccisehen  Tonometer  den 
der  Arteria  brachialis;  dieser  Seitendruck  erlaubt  aber,  wie  auch  B\nc,  aus- 
einanderzusetzen sich  bemüht,  noch  keinen  Rückschluß  auf  den  der  Aorta 
in  dem  Sinne,  daß,  wenn  jener  sich  ändert,  der  Druck  iu  der  Aorta  sich  etwa 
gleichsinnig  ändert! 

Bing  resOmiert  seine  Untersuchungen:  -Der  Druck,  den  man  mit  den 
üblichen  Blutdruckapparaten  mißt,  ist  von  dem  Rontraktionszustande  ab- 
hängig, in  welchem  die  unterhalb  der  KompreBsionsstelle  liegenden  Gefäße 
sich  befinden,  so  daß  VeränderuDgen  tm  Lumen  dieser  Gefäße  imstande 
sind,  eine  Druckveränderung  hervorzurufen,  ohne  daß  eine  entsprechende 
Veränderung  im  Aortendruck  notwendigerweise  stattfindet.«  Wir  werden  hier 
schon  über  eine  Eigenheit  der  Blutdruckmessung  belehrt,  die  uns  den  Ge- 
fäßtonus  als  eine  wichtige  Komponente  für  das  Zustandekommen  des  Blut- 
druckes zeigt,  und  es  kann  uns  nicht  verwundern,  wenn,  nach  Raab,  das 
GÄRT.vEKsche  Tonometer  niedrigere  Blutdruckwerte  ergibt  als  das  RiVA- 
Roccische  Sphygmanometer.  Mit  dem  letzteren  Instrument  messen  wir  die 
Druckwerte  in  der  Arteria  brachialis,  mit  dem  Tonometer  von  Gärtner 
messen  wir  den  Druck  von  Fingerarterien  und  Kapillaren  gemeinsam. 

Wird  nun  der  heranrollende  arterielle  Blutstrom  von  dem  erweiterten 
Kapillarsystem  rasch  eingesaugt,  so  erniedrigen  sich  die  Werte  für  Riva- 
Rocci  und  steigen  für  GArt.ver  oder  werden  die  arteriellen  Blulmassen  von 
den  aus  irgend  welchen  Gründen  verengten  Kapillaren  zurückgeslaut,  so 
steigen  die  Druckwerte  für  RivA-Rocci  und  bleiben  niedrig  für  G.^rtner.  Für 
gewohnlich  ist  eine  mittlere  Einstellung  von  Arterien-  und  KapiUargefäß- 
weite  vorhanden,  welche  ein  gleichsinniges  Verhalten  der  Blutdruckwerle  für 
beide  Gefäßgebiete  ermöglicht. 

Es  ist  der  Blutdruck  eine  Resultante  1.  ans  der  Herzkraft,  2.  aus  den- 
Widerständen  des  Gefäßsystems.  Der  Zweck  der  funktionellen  Herzdiagnostik 
ist,  Aio  Herzkraft  messen  zu  können,  indessen  gibt  doch  die  Höhe  des  Blut- 
druckes der  Klinik  gewisse  diagnostische  und  prognostische  Schlüsse  an  die 
Hand:  Einmal  dadurch,  daß  ein  konstiinter  hoher  Blutdruck  beweist,  daß  an 
die  Herzkraft  konstant  hohe  Ansprüche  gestellt  werden  -  ein  solches  Herz 
wird  auch  leichter  ermüden  — ,  ferner  aber  dadurch,  daß  die  Zahl  der 
Krankheitszustände  mit  hohem  Blutdrucke  relativ  eine  beschränkte  ist:  So 
findet  sich  beispielsweise  ein  hoher  Blutdruck  bei  Nephritis  (besonders  bei 
interstitieller),  Arteriosklerose.  Polycythaeniia  hypertonica  (GeisbÖck).  Drock- 
steigernd  wirkt  stets  k^Irperliche  Arbeit  bei  normalem  wie  patbologisohem 
Herzen;  manche  Autoren  (Masing,  Ksessling,  Mokitz)  meinen  daher,  daß 
zur  funktionellen  Herzdiagnostik  die  Blutdruckmessung  während  der  Arbeit 
notwendig  sei. 

So  hat  Masing  eis  Absinken  des  Blutdruckes  noch  während  der  Arbeit 
vorwiegend  bei  alten  Leuten  gefunden,  was  wahrscheinlich  doch  ein  ge- 
schwächtes Herz  bedeutet. 
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Unmittelbar  nach  der  Arbeit  pflegt  der  Blutdruck  abzusinken,  sowohl 
heltn  gesunden  wie  beim  patholoj^iächen  Herzen. 

GRÄi'fNKR  und  SiEUBU  konstruierten  zur  meßbaren  Dosierung  der  Maskel- 
«rbeit  einen  Ergometer.  (Selbstverständlich  läßt  sich  damit  die  M asket- 
arbeit nicht  messen,  sondern  nur  die  Leistung  im  physikalischen  Sinne.) 
Mit  Hilfe  dieses  Ergometers  lassen  sie  eine  bestimmte  Arbeit  verrichten 
und  measen  dann  den  ßlutdrock.  Die  Autoren  meinen  nun,  daß  die 
Blutdruckmessung  nur  dann  die  Beurteilung  der  Herr.loistung  ermöglicht, 
wenn  die  Messung  unmittelbar  nach  beendeter  Arbeit  vorgenommen  und 
tortgesetzt  wird,  bis  der  sog.  Normaldruck  eintritt.  Die  Autoren  finden 
dabei  gesetzmäßige  Variationen  des  Hlutdruckes,  welche  sie  abhängig 
sein  lassen  von  der  Größe  der  geleisteten  Arbeit,  von  der  Größe  der 
Myokardleistung,  von  der  Größe  der  Geläßwiderstände  und  von  der 
Übung.  Die  Autoren  wollen  funktionell  die  Leistung  des  Herzens  beur- 
teilen und  arbeiten  dabei  in  der  Beurteilung  der  Blutdruckkurve  mit  drei 
unbekannten!  In  welcher  Weise  sich  aber  bei  der  Arbeit  die  Gefäßwider- 
stände ändern  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  psychischer  Faktoren, 
sodann  aber  verschieden  dosierter  Arbeit  und  drittens  unter  dem  Einflüsse 
der  Übung,  werden  wir  sogleich  besprechen.  Es  mutet  uns  deshalb  auch 
etwas  kQhn  an.  wenn  die  Autoren  zu  folgenden  Aussprüchen  kommen:  Es 
hängt  die  Größe  der  Herzleistung  ab  in  erster  Linie  von  der  Heschaffunheit 
des  Myokards,  in  zweiter  Linie  von  der  Größe  der  Gefäßwidorstündo. 
Werden  die  Gefäß  widerstände  zu  groß  fflr  das  Myokard,  so  sprechen  sie 
von  »funktioneller  Insuffizienz«,  um  anzudeuten,  daß  die  Größe  der  Funktion 
die  Insuffizienz  herbeiführt  (NB.  ein  Paradoxon),  und  daß  die  Insuffizienz  zu- 
nächst nicht  bedingt  ist  durch  Myokardschwäche.  Die  funktionelle  Insuffi- 
zienz soll  charakterisiert  sein  durch  primäre  Senkung,  sekundäres  Ansteigen 
des  Blutdruckes  Ober  die  Norm  und  HQckkebr  zur  Norm.  Ist  jedoch  primäre 
Myokardschwäche  vorhanden,  so  sprechen  sie  von  pathologischer  Insuffizienz. 
Diese  Süll  charakterisiert  sein  durch  primäre  Senkung  <]es  Blutdruckes  unter 
die  Norm  and  allmähliches  Ansteigen  zur  Norm. 

F.  Klempeker  hat  die  Beobachtungen  von  GrÄipnbr  und  Siegel  nachzu- 
prflfen  gesucht,  ist  indessen  durchaus  zu  keiner  Bestätigung  derartig  charak- 
teristischer Kurven  gekommen. 

Ferner  Ist  —  ganz  abgesehen  von  der  Deutung  ihrer  Kurven  —  die 
Scheidung  der  Herzinsuffizienz  in  funktionelle  und  pathologische,  wie  es  die 
Autoren  tun,  als  eine  ganz  willkürliche  anzusehen,  insofern  die  Blut- 
druckkurve  nach  der  Arbeit  durchaus  nicht  ein  Maß  abgibt  für  die  Größe 
^er  Herzkraft.  Denn  wenn  man  die  Beziehungen  deä  Blutdruckes  zur 
»dosierten«  Arbeit  prüft,  so  erhält  man  ganz  eigenartige  individuelle  Ver- 
hältnisse, die  uns  den  Einfluß  der  Psyche  auf  den  Gefäßtonus  und  damit 
den   Blutdruck  ganz  besonders  groß  erscheinen  lassen. 

So  fand  KiEssLiKG  an  der  MoaiTZschen  Klinik,  daß  die  in  Kilogramm- 
metern ausgedrückte  Arbeit  keineswegs  als  solche  den  Grad  der  Druck- 
steigerung bedingt,  sondern  daß  es  einen  großen  Unterschied  ausmachte, 
ob  dieselbe  Arbeit  beispielsweise  durch  Heben  eines  Gewichtes  von  5  oder 
•eines  solchen  von  10  Jig  geleistet  wurde.  In  letzterem  Falle,  in  dem  die  An- 
strengung größer  war.  stieg  der  Blutdruck  bedeutend  höher  an.  Ja,  es  waren 
ganz  die  gleichen  OrucksteiKorungen  wie  bei  der  Arbeit  durch  bloßes  Halten 
•eines  Gewichies  mit  ausgestrecktem  Arme  oder  auch  bloß  durch  Hinaus- 
halten des  Armes  allein  zu  erzielen,  also  durch  Leistungen,  die  Oberhaupt 
keine  äußere  Arbeit  in  physikalischem  Sinne  darstellen,  wohl  aber,  wenn 
sie  bis  zu  dorn  Gefühl  der  Ermüdung  fortgesetzt  wurden,  eine  erhebliche 
>Anstrengung«  in  sich  bargen.  In  dem  Maße,  als  die  mit  einer  Arbeit  ver- 
bundene Anstrengung  geringer  wird,    indem  sie  von  einem  von  vornherein 
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kräftigeren  Individauni  oder  von  demselben  Individuum  nach  eingetretener 
»Übung*  geleistet  wird,  pfleert  dann  auch  die  Blutdrucksteigerung  und  damit 
wohl  auch  das  Maß  der  dem  Herzen  zufallenden  Arbeit  (Schlagvolamen  X 
Blutdruck)  geringer  auszufallen.  Solche  Beobachtungen  geben  wertvolle 
Kingerzeige  in  pathogenetischer  und  prophylaktiHcher  Hinsicht,  ineofern  sie 
zeigen,  daü  die  Herzanstrengung  je  nach  der  originären,  besonders  nach  der 
nervösen  Konstitution  eines  Menschen,  je  nach  der  augenblicklichen  indivi- 
duellen Verfassung  (Eiirmüdung,  sonstige  körperliche  Indisposition)  und  ;e 
nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Übung  bei  derselben  körperlichen  Arbeit 
eine  ganz  verschiedene  sein  kann.  (Moritz,  Deutsche  Klinik,  1907,  IV, 
-*,  pag.472). 

Noch  deutlicher  sprechen  die  Versuche,  die  F.  Kleuperer  auf  dem 
24.  Internistenkongrcb  vorgetragen  bat.  für  den  großen  Einfluß,  den  die 
Psyche  auf  den  Blutdruck  hat.  So  fand  Ki.kmpkkkk,  daß  passive  Bewegungen 
am  Menschen,  dessen  Aufmerksamkeit  abgelenkt  ist,  ohne  Hlutdruckver- 
änderungen  einhergehen,  daß  man  ferner  beim  chloralbetäubten  Tier  durch 
elektrische  Heizung  größere  oder  kleinere  Musketgruppen  eine  oder  alle 
vier  Extremitäten  —  zur  Kontraktion  bringen  kann,  ohne  daß  der  Blut- 
druck entsprechend  stärker  mit  der  größeren  Menge  der  kontrahierten 
Muskeln  anstiege.  Beim  Menschen  im  hypnotischen  Schlaf  bewirkt  sodann 
die  eindringliche  Suggestion  der  Arbeit  dieselbe  Btutdruckveränderung  wie 
die  Ausfflhrong  derselben  Arbeit  in  wachem  Zustande.  Endlich  vermag  auch 
der  wache  Mensch  durch  die  lebhafte  Vorstellung  einer  Arbeit  annähernd 
die  BlutdruckverUnderung  zu  erzielen,  die  derselben  zukommt.  Aus  alledem 
schließt  Klkmpkkkr,  daß  die  mit  einer  Arbeit  verbundenen  psychischen 
Faktoren,  nicht  die  Arbeit  seibat,  die  Blutdruckhßhe  und  ihre  VeränderongeB 
beherrschen. 

GrAl'I'nku  und  Siegki.  haben  also  weder  eine  Methodik  der  funktionellen 
Herzdiagnostik  mit  ihren  Btatdruckkurven  gefunden,  noch  einen  >die  Arbeits- 
leistung des  Harxens  messenden  Ergometer-  zu  konstruieren  vermocht,  was 
wohl  für  das  schlagende  Menschenherz  etwas  schwierig  sein  dürfte. 

Aus  alledem  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  daß  aus  dieser  Art  der 
«Blutdruckmessung«  eine  funktionolle  Herzdiagnoatik  sicher  nicht  zu  be- 
grOnden  ist.  vormissen  wir  doch  die  Berechnung  der  Herzarbeit  als  solcher. 
Das  ist  aber  nur  möglich  bei   Berücksichtigung  des  Pulsdruckes. 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  infolge  des  Druckzuwachses  bei  jeder 
Systole  des  Herzens  zwei  Arten  des  Blutdruckes  im  GefäUsyätem:  den  systo- 
lischen wie  denHerz-diastolischen.  Der  erstere  stellt  den  maximalen,  der  letztere 
den  minimalen  Blutdruck  vor.  Die  ersten  Blutdruckuntersuchungen  nahmen 
nur  auf  den  systolischen  Blutdruck  Rücksicht,  Janew.w,  M.\siNGf  Strasst 
burger  und  Sahli  haben  uns  aber  —  ganz  unabhängig  voneinander  — 
gelehrt,  daß  man  auch  mit  Hilfe  des  RivA-Rocrischen  Sphygmanometers 
den  diaätolischen  Blutdruck  zu  messen  imstande  sind.  Die  Methodik  be- 
ruht (Strassbukger)  darauf,  daß  man,  nachdem  der  Oberarm  mit  der 
Manschette  des  Apparates  montiert  ist,  nunmehr  soweit  durch  daa  Ge- 
bläse Luft  in  die  Gummimanschette  einbläßt,  bis  peripher  von  der  Kom- 
pressionsstelle der  Radialpuls  verschwindet.  Der  Moment,  wo  der  Kadial- 
puls  wiederzukehren  beginnt,  stellt  den  systolischen  oder  maximalen  an 
dem  Manometer  abzulesenden  Blutdruck  dar,  der  diastolische  Blutdruck 
wird  dagegen  in  dem  Moment  abgelesen,  wo  bei  zunehmender  Kom- 
pression der  Radialpuls  eben  kleiner  zu  werden  beginnt.  Man  kann  sich 
von  der  Palpation  mit  Hilfe  der  Finger  dadurch  frei  machen,  daß  man  nach 
Sahli  den  Sphygmograph  an  die  entsprechende  Radialis  legt  und  nun  den 
Zeitpunkt  abliest,  wo  die  geschriebenen  Pulse  kleiner  zu  werden  beginnen. 
I?/0  Bo  erhaltenen  Werte   stimmen   im   Übrigen   fast   genau  mit  den  palpa- 
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torisoh  gefundenen  überein.  Neuerdings  hat  t.  Rrckunu hausen  eine  sehr 
brauchbare  optische  Methode  angegeben:  An  dem  von  ihm  konstruierten 
Tonometer  schlägt  der  Zeiger  des  Tonometers  bei  jedem  Hulsschtag  aus, 
die  Oszillationen  sind  sehr  gering  bzw.  verschwinden,  wenn  der  Druck  in 
der  AruiniauHchette  so  faüch  gestiegen  ist,  daß  die  Hrachialarterie  kompri- 
miert wird;  täUt  man  den  Druck  langsam  absinken,  so  sieht  man  die  Os- 
sülationon  an  dem  Punkte  der  minimalen  BlutdruckhShe  am  grSßten  werden. 

Die  Werte  Tör  den  Blutdruck  sind  hier  in  Kubikzentimeter  Wasser- 
hJShe  angegeben  und  mflasen  daher  zum  Vergleiche  mit  den  Werten  des 
RivA-Korn-Sphygmanometers  auf  Quecksilber  umgerechnet  werden.  Es  stellt 
sich  Qbrigens  heraus,  daß  die  mit  dem  RKCKLiNGHArsENscben  oszillatoriscben 
Tonometer  gemessenen  Werte  für  den  diastoÜRchen,  i.  e.  minimalen  Blut- 
druck tiefer  liegen  als  bei  dem  RiVA-Rotcischen,  was  der  Grund  für  diese 
Differenz  ist  bzw.  welche  Werte  die  richtigeren  sind,  läßt  sieb  schwer  er- 
mitteln. 

FsLLNEn  (2t.  Internistenkongreß)  bat  schließlich  noch  darauf  aufmerk- 
sam gemocht,  daß  die  auskultatorische  Blutdruckmessung  eine  einfache 
und  neue  Methode  der  Messung  des  diastolischen  und  systDlischen  Blut- 
druckes darstellt.  Komprimiert  man  den  Oberarm  in  gewohnter  Weise  durch 
die  RiVA-Roccische  Manschette  und  auskultiert  an  der  Kubitalis.  so  tritt 
zwischen  zwei  bestimmten  Druckgrenzen  ein  deutlicher  pulsatorischer  Go- 
fftßlon  in  der  Arterie  auf  Diese  Druckgrenzen,  innerhalb  welcher  die  Arterie 
pulsatorisch  tönt,  sind,  wie  vergleichende  Messungen  (insbesondere  mit  der 
V.  RKCKMMiH  M'SBNSchen  Methode)  zeigen,  mit  dem  systolischen  und  diasto- 
lischen Druck  identisch. 

Wir  besitzen  also  viele  Methoden  zur  Messung  des  maximalen  und 
minimalen  Blutdruckes.  Welche  man  wühlt^  bleibt  sich  gleich,  nur  muß 
man  sich  zu  vergleichenden  Untersuchungeo  stets  derselben  Methode  be- 
dienen. 

Wir  lernen  also  ]etzt  den  systolischen  und  diastolischen  BlutdrQck. 
kennen  und  die  Differenz  beider,  die  STKASsiirHiiKK  Pulsdruck  nennt. 

Wir  wollen  als  Bei.spiel  die  nach  Riva- Rom  geme.^senen  Durch- 
schnittswerte bei  einem  Gesunden  hier  anführen:  MInimaldrnck  70  mm  Hg, 
Maximaldruck   lüO //j/tj  Hg,  Pulsdruck   'M)  mm  Hg. 

Will  man  sich  Qber  den  zeitlichen  Ablauf  des  Blutdrucks  in  der 
Arterie  ein  exaktes  Bild  machen ,  so  kann  man  nach  Sahli  das  Sphygmo- 
gramm  dadurch  in  ein  absolutes  Sphygmogranim  verwandeln,  daß  man  In 
ein  Ordinatensyston  die  Pulskurve  einträgt  und  als  Fuüpunkt  der  Pulskurve 
den  minimalen  Blutdruck,  als  höchsten  Punkt  der  Kurve  den  systolischen 
einsetzt,  die  Ordinalen  stellen  dann  die  Drucke,  die  Abszissen  in  dieser 
Kurve  die  Zeit  dar,  die  ganze  Kurve  jetzt  den  Drnckablauf  in  der  Arterie. 
Sahli  verzichtet  dabei  auf  Darstellung  der  Sekund&relevaliouon  und  beröck- 
sicbtigt  bloß  die  Raschheit  des  An-  und  Abstieges  der  Pulswelten.  Der  Ampli- 
tude des  Pulses  entspricht  also  der  Pulsdrack,  i.  e.  die  wahre  Große  des 
Pulses;  es  gelingt  also  das,  was  man  frflher  aus  den  sphygmographiscben 
Pulsbildern  abzulesen  sich  raubte,  heute  mit  dem  absoluten  Sphygmogramm. 
Klinisch  anterscheiden  wir  zwei  Qualitäten  des  Pulses:  Spannung  und 
Größe.  Als  Maß  der  Spannung  besitzen  wir  den  diastolischen  Blutdruck. 
als  Maß  der  PuIsgrSße  den  Pulsdruck:  die  Versuche  von  Fem.nkr  und 
RuniNGRit  zeigen  uns,  daß  der  Pulsdruck  als  die  genaueste  aller  dieser  Größen 
nahezu  der  direkt  aus  der  Arterie  gemessenen  Differenz  zwischen  Maximal- 
und  Minimaldruck  entspricht. 

Unsere  Frage  ist  nun  die:  inwieweit  ist  die  Pulsdruck-  und  Blutdruck- 
bestimmung beim  Menschen  imstande,  uns  ein  Maß  fflr  die  Größe  der  Herz- 
kraft zu  geben? 


88 


Blutdruckmesaung  und  funktionelle  Ilerzdiagnostlk. 


Mit  der  Beantwortung  dieser  Präge  haben  sich  besonders  die  Arbeiten 
von  Strahsrirgeu,  Eulanoer  und  Hooker,  B.  Khi.i.ner  und  F.  Klemperkr 
beschäftifct.  Es  muß  dabei  die  Analyse  des  Blutdruckes  in  seine  zwei  Kom- 
ponenten erfolgen:  Herzarbeit  und  Widerstand  des  Qefäßsystems  (Geffil^ 
Spannung-). 

Zunächst  hat  Str.assburger  eine  derartige  Analyse  versucht.  Derselbe 
Fflhrt  folgende  QrölSen  dabei  ein:  Neben  Minimal-  (diast.)  und  Maximal- 
(ayatol.)  Druck  und  Pulsdruck  (Differenz    zwischen  systol.  und  diastol.)  den 

Blutdruckfiuotient^iTT — — — ---  —  ,'  (Am  Tiere  geprQft,  stellt,  wie  dieUnter- 
'  Mitteldruck      M. 

suchungen  von  Fei.ln'eh  und  Ritdinoer  ergeben,  der  Blutdruckquotient  eine 

asDähernd  richtige  Verhältniszahl  dar.) 

Strassbubgbr  kommt  nun  zu  folgenden  Überlegungen:  Steigt  die  Her«- 
arbeit,  so  steigt  nicht  nor  der  Maximaldruck,  sondern  auch  dem  Schlag- 
volnmen  entsprechend  der  Pulsdruck  bzw.  Pulsdruckquotient.  bei  vermin- 
derter Herzarbeit  sinken  alle  diese  Faktoren  Bei  gesteigertem  Oefäßtonus 
steigt  zwar  der  Maximaldruck,  es  sinkt  aber  der  Pulsdruck  (bzw.  der  Puls- 
druckquotient). Durch  den  erschwerten  Abfluß  bei  Gefäßerschlaffung  steigt 
der  Pulsdruck  [resp.  Quotient),  es  vermindert  sich  der  Maximaldruck.  Wenn 
sich  also  Maxiraum  und  Quotient  nach  derselben  Richtung  hin  bewegt,  ist 
die  zentrale,  bei  entgegengesetzter  Bewegung  die  periphere  Komponente  des 
Blutdruckes  das  treibende  Agens.  Die  GrOße  der  Herzarbeit  sucht  Strasb* 
BimGER  aus  der  Zahl  der  Systolen^  dem  Pulsdruck  und  dem  Mitteldruck  zq 
bestimmen. 

Sahu  wie  Fellner  suchen  diesem  entgegenzutreten,  doch  ehe  wir 
hieranf  eingehen,  sollen  erst  noch  die  Resultate  Erlangers  und  Hookbrs 
hier  gewördfgt  werden. 

Bekanntlich  liflgt  die  Bedeutung  des  Pulses  darin,  durch  rhythmische 
FOllung  der  Qeffiße  den  Blutstrom  gQnstig  zu  beeinflussen;  es  bedeuten  also 
die  pnlsa torischen  Stromstöße  des  Herzens,  wie  sich  Sahli  ausdrückt,  die 
Umwandlung  eines  Teiles  lebendiger  Kraft  des  Herzens.  Dadurch  gewinnt 
der  Pulsdruck  eine  besondere  Bedeutung  und  es  zeigen  nns  auch  Strom- 
versuche, daß  durch  die  Pulsdruckzunahme  die  Strömungsgeschwindigkeit 
des  Blutes  in  der  Systole  um  das  "i — -ifuche  größer  wird  als  in  der  Dia- 
stole. 

Krlanger  und  Hooker  haben  sich  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  Strö- 
mungsgeschwindigkeit des  Blutes  einerseits  und  ihre  Beziehungen  zum  Puls- 
druck andrerseits  festzustellen.  Sic  haben  diese  Versuche  am  Menschen  durch- 
geführt, einmal  mit  der  Blutdruckmessung,  ferner  mit  der  Messung  der  Strö- 
mongsge&chwindigkeit  des  Blutes  mittels  des  v.  KRrEsschen  Flammentacho- 
graphen  Das  Prinzip  des  Tachographen  besteht  darin,  daß  man  die  durch 
die  pulsatorische  Volumenzunahrae  des  Armes  im  ArmbohÄltor  des  Plethys- 
mographen verdrängte  Waasermenge  durch  I^ufttransfusion  aof  eine  emp- 
findliche Gasflamme  wirken  Iftßt.  die  dadurch  aufzuckt.  Die  Zuckung  ist 
um  so  höher,  je  höher  die  Stoßwirkung  der  Luft.  d.  h.  die  Größenzunahme 
des  Armes,  i.  e.   das  Einströmen  des  arteriellen  Blutes  ist. 

Relanger  und  Hooker  fanden  nun,  daß  die  aus  der  Flammonhöhe  zu 
berechnende  Geschwindigkeit  sich  immer  proportional  dem  Pulsdrucke  än- 
derte. Da  aber  nach  v.  Frey  das  Tachogramm  uns  das  Mali  vorstellt,  um 
welches  die  arterielle  Stronigeachwindigkeit  den  konstant  fließenden  venösen 
Strom  pro  Puleschlag  ilbertrifft.  so  wäre  also  auch  der  Pulsdruck  ein  Maß 
fQr  die  Beschleunigung  des  Blutstroraes  des  Herzschlages,  KRr.ANGER  und 
HooKER  gelangen  dann  weiter  zu  dem  Resultate,  daß  das  Puleamplituden- 
frequenzprodukt.  d.  b.  also  das  Produkt  aus  Pulsdruck  x  Pulszahl  ein 
Maß  IQr  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  sei. 
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Auch  FKU.Ni-:it  kommt  auf  Qrund  theoretischer  Überlegungen  za  dem 
ICleichen  Resultate  ;  ich  zitiere  hier  Fkllnrk  : 

>HCrthlk  zeigte  nämlich,  wie  sich  die  arterielle  Druckkurve  zu  Schlössen 
auf  die  Strombewegung  dos  Blutt;»  verwenden  laut  Dabei  ging  er  von  der 
f'berlegung  aus,  daü  daa  Sinken  des  Druckes  in  den  Arterien  während  der 
Diastole  ausschließlich  durch  das  Abströmen  des  Blutes  in  die  Venen  be- 
dingt sei,  so  daß  die  Oeschwindigkeit  der  Drucksenkung  ein  direktes  MaB 
für  die  Widerstände  sei,  welche  sich  diesem  AbstrÜmen  entgegenstellen. 

In  AnlehnunganHüKTHLK  können  wir,  bei  unseren  relativ  groben  Messungs- 

methoden  ara  Menschen,    den  Puisdruck    gleichsetzen  dieser  Drucksenkung: 

and   da  die  Systolendauer  bekanntlich    nur  wenig  variiert,  so  wird   man  die 

Variationen  in  der  Dauer  des  gesamten  Pulsschlages  denjenigen  der  Diastole 

allein   gleichsetzen  dflrfen.    Da    nun    die  Geschwindigkeit    der  Drncksenkung 

dem  Quotienten  aus  der  Höhe  der  Senkung  and  der  Zeit  entspricht,  so  er- 

Pulsdruck 
ftbt  sich,  daß  der  Quotient  -        .—         ein    relatives  Maß    der  Stromungsge- 

pDlsdaoer 

seh  windigkeit  des  Blutes  von  den  Arterlen  zu  den  Venen  darstelle.  Ein 
Steigen  dieses  Quotienten  würde  eine  Zunahme  der  relativen  Strömungs- 
geschwindigkeit und  anter  Umständen  eine  Abnahme  des  Widerstandes  an- 
zeigen, das  Umgekehrte  gilt  fQr  sein  Fallen.  Indem  wir  aber  den  Quotienten 

Palsdruck 

„  .    .  darch  daa  Produkt  Pulsdruck  x  Pulszahl  ersetzen,   kommen  wir 

Pulsdauer 

hier  zu  einem  Werte ,  der  mit  ERtANGKRa  und  Hoockers  Verhält niszahl  für 
die  relative  Strömungsgeschwindigkeit  ganz  identisch  ist.«  (Es  folgt  ein 
zahlenmäßiger  Beweis,) 

Chauveai:  und  Markv  sind  nun  auf  Grund  von  Versuchen  zu  der  ietzt 
allgemein  anerkannten  Annahme  gelangt,  daß  jeder  Wechsel  in  der  Herz- 
energie Druck  und  Geschwindigkeit  in  derselben,  ieder  Wechsel  im  Wider- 
stände beide  in  entgegengesetzter  Richtung  ändern  müsse.  CHAfvKAr  und 
Marev  haben  ein  Schema  aufgestellt,  in  welchem  aus  jeglicher  Druck-  und 
Oeachwindigkeitiiilnderung  auf  die  Beteiligung  von  Herz  und  Gefäßen  ge- 
schlossen werden  kann.  »Setzt  man  in  dieses  Schema  an  Stelle  der  Ge- 
schwindigkeitsänderung  das  Produkt  ans  Pulsdruck  und  Pulszahl,  so  kommen 
wir  zu  dem  Schema  von  Ehi.axgkh  und  Hookkr,  in  welchem  aus  den  meß- 
baren Größen ,  dem  Blutdruck  und  dem  Produkt  aus  Puisdruck  X  Pulszahl 
4ie  Änderungen  der  Herzenergie  und  des  Widerstandes  zu  schließen  sind« 
(Fellnkr). 

Schema 

Unrs^Dnryi«- 


Bltitdraiik  pg)*dra«kX  t^l*M>^ 


gleich 
grOSer! 


kidner 


grauer 

steigt 

kltiioer 

fällt 

gleich 

Bteigl 

größer 

steigt 

kleiner 

gleich 

gleich 

liUlt 

grtlQer 

gleich 

klrintr 

mit 

w 


fällt 

steig^t 
steigt 

gleich 

tiilit 
füllt 
gteicil 

Wir  haben  also  zwei  Schemata,  das  von  Eruwükk  und  Hookkr  und 
das  oben  angedeutete  von  Strxssburcer,  das  wir  hier  nochmals  ausführ- 
licher darlegen,  aus  denen  wir  die  Komponente  der  Herzkraft  herauszulesen 
imstande  sein  sollen. 

1.  Änderung  des  systolischen  Druckes,  Gleichbleiben  des  Quotienten: 
Ursache  —  Veränderung  der  Herzarbeit;  Steigen  gleich  vermehrter,  Sinken 
gleich  verminderter  Herzarbeit. 

2.  Änderung  des  systolischen  Druckes  und  des  Quotienten  etwa  gleich 
stark  in  entgegengesetzter  Richtung  —  Veränderung  des  GefSßtonuß ;  Steigen 
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des  systolischen  Druckes  und  Fallen  des  Quotienten  bedeutet  dabei  erhöhten 
Qefäßtonua.  das  Umf^ekehrte  herabgesetzten  Qefäßtonus. 

3.  Systolischer  Druck  und  Qaotient  bewegren  sich  in  gleicher  oder 
entgegengesetzter  Richtung  ungleich  stark  =  Änderung  von  GefSDtonus  und 
Herzarbeit 

Man  kann  wohl  durchaus  Kellner  zustimmen,  wenn  er  sich  mehr  fQr 
das  ERLANGcasche  Schema  erklärt,  erstens  weil  dieses  die  Pulsfrequenz  be- 
rücksichtigt, ferner  weil  man  »schwer  eine  »gleichstarke«  und  »ungleich- 
starke«  \nderung  der  Werte  des  systolischen  Druckes  und  des  PulsdruckesJ 
unterscheiden  könne,  wo  die  Werte  des  ersteren  zwischen  100  und  :?00, 
die  des  letzteren  um  Zehntel  variieren«.  Trotzdem  erkenut  aber  auch  Fbllnbr 
an,  daß  beide  Schemata  fOr  eine  Reihe  von  Fällen  übereinstitnmeD. 

Ehe  wir  uns  der  Frage  der  Brauchbarkeit  dieser  Schemata  fQr  dfe 
funktionelle  Herzdiagnostik  zuwenden,  müssen  wir  eine  Reihe  von  Ein- 
wänden hier  anführen,  die  die  Analyse  der  beiden  Komponenten :  Herzkraft 
und  Widerstand,  doch  noch  in  vielen  Fällen  recht  problematisch  erscheinen 
lassen.  Schon  Sahli  vertritt  bei  Beurteilung  der  STRASSBUROERschen  oben 
erwähnten  SchluUfolgerungen  die  Meinung,  daii  man  aus  der  Grolle  des 
arteriellen  Blutdruckes  und  der  absoluten  Größe  der  palpatorischen  Druck- 
schwankung keinen  RöckschluÜ  auf  die  (iröße  der  systolischen  Blutmenge 
ziehen  kann,  da  bei  starkgefüllten  Arterien,  d.  h.  bei  hohem  Druck  schon 
durch  eine  kleine  systotische  Blatmenge  die  den  Grenzen  ihrer  Ausdehn- 
barkeit nahestehenden  Arterien  stark  gespannt  werdi^n,  also  einen  hohen 
systolischen  Ausschlag  geben  können,  und  umgekehrt  bei  niedrigem  Blut- 
druck ein  grobes  systolisches  Volumen  einen  verhältnismäßig  geringen  Aus- 
schlag gebe. 

Bereits  aus  älteren  Arbeiten  von  Marey,  Roy  d.  a.  wissen  wh^,  daß 
der  Elastizitätsmodul  einer  Arterie  nicht  konstant  ist.  sondern  mit  der 
Dehnung  des  aus  einer  Arterie  herausgeschnittenen  Streifens  abnimmt,  es 
ist  also  Sahli.s  Standpunkt  durch  die  Literatur  bereits  begründet  gewesen, 
denn  nur  HCrthle  kam  hier  zu  abweichenden  Resultaten,  indem  er  nach 
Versuchen  an  Aorten  von  Hunden  fand,  daß  bei  zunehmendem  Anfangsdruck 
das  Gefäß  gerade  leichter  dehnbar  wurde. 

Pulsdruck 

Strasbbi'RGkr  hatte  den  Blutdruckquotienten  — — ; — -- — —    als     ein 

MaximaldrucK 

brauchbares  Maß  für  die  Größe  des  Schlagvolumens  des  Herzens  angesehen, 
und  zwar  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  daß  die  Beziehung  des  Pulsdruckes 
zum  schon  vorhandenen  Gefäßdrucko  zum  Ausdruck  kommen  muß.  Wenn 
also  der  Palsdruck  wächst,  bis  er  den  Maximaldruck  erreicht,  dann  wird 
der  Wert—  1,  mithin  der  diastolische  Druck  =0,  die  AbflußmBglichkeit  des 
Blutes  in  der  betreffenden  Arterie  wäre  die  denkbar  beste,  der  Oefäßwider- 
stand  sehr  gering.  Im  umgekehrten  Falle  —  bei  kleiner  werdendem  Blut- 
druckquotienten —  wäre  die  Abflußmöglichkeit  des  Blutes  eine  schlechtere, 
der  Gefäß  widerstand  ein  gesteigerterer. 

FORST  und  SOETBEER  haben  ganz  neuerdings  rein  praktisch  diese  Ver- 
hältnisse an  menschlichen  Aorten  nachgeprüft  und  sind  einmal  zu  denselben 
oben  erwähnten  Krgebnissen ,  wie  Marev-R(jv  u.  a  gekommen,  daß  bei 
höherem  Anfangsdruck  der  Druckzuwacbs  im  Gefäße  progressiv  trotz  gleich- 
bleibenden FQIIungszuwachses  steigt,  vor  allem  aber  fanden  sie  .  daß  die 
Dehnungskurve  der  menschlichen  Aorta  einen  Verlauf  zeigt,  der  eine  Be- 
ziehung zwischen  dem  Pulsdrack  und  dem  Schlagvolumen  des  Herzens  In 
Form  eines  Quotienten  nabelegt,  und  zwar  glauben  sie,  daß  als  annäherndes 

p 
Maß  des  Schlagvolumens  der  Quotient  ^— ^,,    (p  =  Puledruck ,    d  =^  diastoll- 


d-f'r 
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scher  Druck)  sieb  mehr  eignet,  als  der  Auadrai-k      (Palsdrack  durch   »ystoli- 

s 

sehen  Druck). 

Wenn  damit  die  Brauchbarkeit  der  STRASSBURGKRschen  Quotienten 
allerdings  IQr  die  Aorta  praktisch  ungefähr  zu  Recht  besteht,  so  bestehen 
aber  alle  die  Einwände,  die  Sahi.i  erhebt,  noch  unverändert  fort  für  die 
mittleren  Arterien,  so  fQr  die  Brachialis,  an  dor  wir  doch  die  Blutdruck- 
messung vornehmen.  Wir  können  aber,  wie  schon  eingangs  dieser  Darlegungen 
gesagt  wurde,  vor  alten  wegen  des  Wechsels  der  Gef&Utonus  nicht  den  Druck 
und  Druckablauf  im  Gebiete  der  Brachialis  mit  dem  der  Aorta  identifizieren, 
und  damit  wird  schon  der  ganze  Blutdruckr|uotient  sehr  fraglich '.  FQr 
mittlere  Gefäüeinstellungen  mag  ja  eine  Übereinstimmung  möglich  sein,  in* 
des  werden  bei  Veränderung  des  Tonus  im  Gebiete  des  Brachialis  die  Ver- 
hältnisse unübersehbare  I  Der  Tonus  der  Aorta  ist  dagegen  praktisch  als 
gleichbleibend  anzusehen. 

Wir  mOssen  also  sagen,  dab  die  praktische  Bewertung  der  Blutdruck- 
iiuotienten  wegen  der  nicht  übersehbaren  GefäUspannungaverhältnisse  im 
Gebiete  der  Art  brachialis  sehr  eingeengt  ist  und  damit  ein  RückschluU 
aus  dem  Quotienten  auf  das  Schlagvolumen  des  Herzens  fast  unmöglich 
erscheint. 

Wären  die  Gef&ßwiderstände  im  gesamten  arteriellen  Stromgebiete 
nicht  abhängig  von  dem  muskulären  vasomotorisch  regulierbaren  GofäBtonus. 
also  nur  von  dem  Elasiizitätsmodul  der  Wand  wie  bei  der  Aorta,  dann 
würde  sich  die  Str5mungsgosohwindigkeit  des  Blutes  bei  Änderung  der 
Berzkralt  auch  im  gesamten  arteriellen  Stromgebiete  gleichsinnig  ändern 
und  man  wäre  ebenfalls  in  der  Lage,  aus  der  tachugraphischen  Kurve,  d.  h. 
AUS  der  Höhe  der  aufflackernden  Flammenaacken.  wie  Fr.  Krai'3  hervor- 
hebt, ein  relative.s  MaÜ  für  die  GrölSe  des  Schtagvolumens  des  Herzens  zu 
gewinnen. 

Aus  diesem  Grunde  kann  auch  im  BHL.xNQBR-UooKBRachen  Schema 
zwar  das  Amplitudenfrequenzprodukt  als  ein  MaU  der  Strömungsgeschwindig- 
keit im  Gebiet  der  untersuchten  Arterie  gelten  ,  die  RflckschtQsse  auf  das 
Herz  sind  aber  nur  mit  derselben  Vorsicht  zu  niaclien  wie  bei  dem  Stkask- 
BirRGERschen  Blutdruckquotienten.  hängt  doch  die  Größe  der  Amplitude, 
d.  h.  der  Pulsdruck  von  der  natürlichen  Weite  des  GefäUes  und  seinem 
FüllungszustAnde  ab  (so  kann  z.  B.  die  Brachiatis  links  weiter  sein  als  rechts. 
wie  F.  Klkmpkubr  an  Beispielen  zeigte),  dann  hängt  sie,  wie  oben  ausein- 
andergesetzt wurde,  von  dem  Tonus  und  der  [Elastizität  der  Wandung  ab^ 
und  endlich  von  dem  Drucke,  der  im  Gefäße  besteht  und  auf  den  steh  die 
jedesmalige  Oruckzonahme  aufsetzt.  Wie  kompliziert  und  unübersehbar  liegen 
z.B.  die  Verhältnisse  bei  der  Arteriosklerose! 

Kurz  und  gut,  man  sieht  hieraus,  daß  die  Verhältnisse  zum  Teil  noch 
recht  hypothetische  sind,  trotzdem  aber  beweisen  die  klinischen  Beobach- 
tungen in  vielen  Fällen  durchaus  die  Brauchbarkeit  des  STRASSBL'RQERSchen 
bzw.  KRLANOEK-HooKKRschen  Schemas,  wenngleich  es  wieder  Fälle  gibt,  wo 
beide  resp.  eines  von  beiden  versagt.  Am  schwierigsten  liegen,  wie  gesagt, 
die  Verhältnisse  bei  der  Arteriosklerose.  Von  den  einzelnen  Faktoren,  die  den 
Wert  der  Blutdruckmessung  in  dem  dargelegten  Sinne  beeinflussen,  läßt 
sich  die  Blutdrucksteigerung  am  ehesten  noch  durch  Einführung  des  Strass- 
BURGERscben  Quotienten  berücksichtigen ,  der  wechselnde  Tonus  und  der 
Klastizitätsmüdulus  läßt  sich  aber  nicht  so  in  Rechnung  stellen.  Indessen 
meint  F.  Klempkrkr,  daß.  von  der  Arteriosklerose  abgesehen,  sie  praktisch 
keine  so  große  Rolle  zu  spielen  scheinen,  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entspreche  tatsächlich  das  Fallen  der  Amplitude  der  Verschlechterung  der 
Zirkulation.  Nur  zweimal  sah   F.  Ki.kmi'krer  das  AmpUtudexvfTe<v^ftixx^TQ'i>i.Vv\. 
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gleichbleiben  und  sogar  fallen  bei  offenbarer  Besserung  des  Zustande»  der 
betreffenden  Herzkranken. 

Daß  die  Blutdruckmessung  fQr  die  Größe  der  Herzarbeit  als  solcher 
bei  Klappenfehlern  des  Herzens  keine  RQckscbIfisse  gestattet,  braucht  wohl 
nicht  erat   hervorgehoben  zu  werden. 

Um  nun  eine  greifbare  Vorstellung  zu  geben  von  dem.  was  die  Blut- 
druckmessung  unter  HerQckaichtigung  des  Pulsdruckes  leistet,  sei  hier  ein 
Beispiel  aus  der  Erfahrung  Feu.ners  angeführt,  es  betrifft  einen  Fall  von 
Herzschwäche  (Myodegeneratio  cordisi  bei  fortgeschrittener  Lungentuber- 
kulose. 

Blutdruck  am  22.  Februar  bei  relativem  Wohlbefinden   -~        --    ;  PnU- 

lÖOsystol. 

druck  35  X  Pulszahl  100  =  3öOO,  Venendruck  0,  Urinmenge  800  cm^.  Inner- 
halb zweier  Tage  traten  starke  Dyspnoe,  Cyanose  und  sonstige  Stauungser- 
erscheinungen ein.   Daher  am 

80  diast. 
24.  Februar:  Blutdruck  -:  PulsdruckSO  X  Pulszahl  120=3  2400, 

lOOsystol.' 

Venendruck  —  15,  Urinmenge  —  200  cm".  Unter  Digitalis  und  Dioretin  vor- 
übergehende Besserung  der  Herzinsuffizienz.  Daher  am 

't5  diast 

26. Februar:  Blutdruck  -^^ -;  Polsdruck  30  X  Pulszahl  100  +  3000, 

125  systol. 

Venendrack  ^  6  cm,  ürinmenge  =  400. 

Am    28.  Februar   zunehmende «    zum  Kxitas    führende  Kompeasations- 

Störung  mit  allen  Stauimgssymptomen  hohen  Grades. 

90  diast. 

Blutdruck    --—  ;  Polsdruck  15  X  Pulszahl  120  ~  1350,    Venen- 

105  systol. 

druck  =  25.  Urin  0. 

Man  sieht  an  diesem  Beispiele  wie  bei  zunehmender  Herzschwäche  die 
Pulsamplitude  (Pulsdruck)  niedriger  wird,  sich  aber  unter  dem  allerdings  nur 
geringen  Einfloß  der  Herztonika  vorübergehend  aufbessert.  Es  wird  das  Strom- 
gefälle des  Blutkreislaufes  niedriger,  berechnet  aus  dem  Pulsdrock  X  Puls- 
zahl, was  sich  auch  in  anderer  Weise  dadurch  markiert,  daü  der  Venendruck 
ansteigt.  (Das  Stromgefälle  findet  auch  seinen  Ausdruck  in  der  Druckdifferenz 
zwischen  Arteriendruck  und  Venendruck:  diesen  kann  man  nach  v.  Basch 
durch  einen  Apparat  bestimmen,  der  in  einem  mit  Manometer  versehenen, 
luftdicht  auf  die  Haut  gekitteten  Glaszylinder  besteht,  in  welchem  durch  ein 
Oebläse  eine  Zunahme  des  Druckes  bis  zum  Verschwinden  des  bl&ulicben 
Schimmers  der  Vene  erreicht  wird.) 

In  diesem  Falle  ist  neben  der  Verkleinerung  der  PulBampÜtode  auch 
ein  Sinken  des  systolischen  Blutdruckes  zu  verzeichnen,  indessen  gehen  sehr 
viele  Fälle  von  Herzinsuffizienz  ohne  jedes  Sinken  des  systolischen  resp. 
mittleren  Blutdruckes  einher,  worauf  schon  Str.\s3Bi:kükk,  Fri.lneh  u.  a.  m. 
aufmerksam  gemacht  haben.  Unbestreitbar  hat  daher  hier  die  Pulsdrucfc- 
messung  einen  großen  diagnostischen  Vorzug  vor  der  einfachen  Blutdruck- 
messung, da  sie  uns  wirklich  eine  wenn  auch  nur  approximative  Auskunft 
gibt  über  die  Leistung  des  Herzens 

Es  gibt  sogar  eine  Reihe  von  Fällen  von  Herzschwäche,  wu  ein  sehr 
hoher  Blutdruck  vorhanden  ist;  Sahli,  der  zuerst  hierauf  aufmerksam  ge- 
macht hat,  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Hochdruckstauung.  Infolge  Dekom- 
pensierung  wird  bei  kardialer  Schwäche  durch  das  CO.-überladene  Blut  das 
Vasomotorenzentrum  gereizt  und  es  kommt  nunmehr  zu  einer  (icfäßkou- 
traklion  und  Blutdrucksteigerung,  wobei  das  Blut  in  die  Venen  getrieben 
wird.  In  diesen  Fällen  wurde  man  sich  durch  die  Messung  des  systolischen 
Druckes  aJlein  eine  ganz  falsche  Vorstellung   von  der   >•  Herzkraft*    machen. 
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die  Pulsamplitode  ist  vielmehr  hier  recht  klein,  das  Slromgefälle  ein  ^ering^es. 
Gibt  man  in  einem  solchen  Falle  Difrilalis,  ro  sinkt  der  Blutdruck,  da  die 
Arterialisntion  durrh  Anregung  der  Herzkraft  gehohen  wird  und  die  Geläli- 
Spannung'  nachläßt.  Die  vorher  pathologische  Blutverteilung  iVenenQber- 
fÜUang)  wird  wieder  eine  normale.  Dabei  steigt  aber  die  Pulsamplitude. 
FOr  diese  Fälle  beweist  also  die  Puladruckmessung  ganz  besonders  ihre 
praktische  Brauchbarkeit.  Bei  Bessernng  der  Ilerzkralt  steigt,  wie  schon 
gesagt  wurde,  die  Pulsamplitude,  bei  Verschlechterung  sinkt  sie,  ohne  daU 
sich  der  systolische  Hlutdrnck  in  irgend  einer  Weise  zu  ändern  braucht. 
Hieraus  labt  sich  die  klinische  Bedeutung  der  Methode  schon  annähernd 
beurteilen,  und  darum  sehe  ich  davon  ab,  weitere  Beispiele  aus  dem  Ge- 
biete der  Pathologie  innerer  Krankheiten  zu  bringen,  wo  es  uns  darauf  an- 
kommt, die  Komponente  der  Herzkraft  von  der  des  GefBSwiderstandes  zu 
trennen,  wie  z.  B.  bei  Nierenentzflndung.  Schrumpfniere  etc. 

Zum  SchlaU  will  ich  nur  noch  die  Beobachtungen  von  Hi'ssb  an  Menschen 
mit  gesunden  Herzen  anführen,  der  die  Verhältnisse  des  Pulsdruckes  und 
Blutdruckes  unter  verschiedenen  physiologischen  Bedingangen,  besonders 
aber  unter  dem  Einfluß  der  Arbeit  untersucht  hat.  Hbssb,  der  die  Unter- 
suchungen mit  Hilfe  des  v.  RF.rKLiXGUALSENschen  Tonometers  ausgeführt  hat, 
fand,  daß  das  Liegen  den  systolischen  wie  diastolischen  Blutdruck  herab- 
setzt, letzteren  aber  relativ  mehr,  so  daß  die  Amplitude  oder  der  Puls- 
druck größer  wird  :  es  kommt  trotz  verminderter  Pulsfrequenz  zu  großem 
Amplltudcnfrequenzprodukt,  das  bedeutet  daher  Vergrößerung  der  Herz- 
arbeit. Aufrechtstehen  erhöht  den  systolischen  Druck  weniger  als  den  diasto- 
lischen, die  Amplitude  ist  also  kleiner.  Nahrungsaufnahme  und  Aufnahme 
indifferenter  Flüssigkeiten  setzen  beide  Drucke  stark  hinauf,  dabei  erhöhte 
Frequenz ,    also    großes  Amplitudenlroquenzprodukt ,    veruiehrte  Herzarheit. 

Kurze  energische  Anstrengung,  wie  Treppenlaufen.,  setzt  außer 
der  Pulsfrequenz  beide  Drucke  stark  in  die  HQbe,  vor  allem  aber  den  systo- 
lischen Druck,  so  daß  ein  sehr  großes  AmpHtudenfrequenzprodukt  zustande 
kommt,  was  sich  bis  auf  das  Dreifache  des  normalen  Wertes  steigern  kann. 
Bei  längerer  und  sehr  lange  tortgesetzter  Kßrperanstrengung  —  Ti^nnis- 
Bpiel,  Bergsteigen  —  halten  sich  Frequenz  und  mittlerer  Druck  in  mäßiger 
Höhe,  gestiegen  ist  besonders  der  diastolische  Druck,  so  daß  eine  kleine 
Amplitude  resultiert.  Ks  hat  dies  seinen  Grund  darin,  daß  bei  langer  An- 
Htrengung  die  Weltbarkeit  oder  relative  Inhaltszunahme  der  Gefäße  wächst, 
die  ihrerseits  die  Amplitude  herabsetzt.  Darum  ist  hier  das  kleine  AmpHtuden- 
frequenzprodukt kein  Beweis  för  verminderte  Herzarbeit.  Wir  sehen  aus 
diesem  Beispiele,  wie  in  den  Fällen,  wo  z.B.  die  Weitbarkelt.  dann  aber 
auch  der  Elastizitätsmodulus,  die  wir  nicht  in  Rechnung  setzen  können, 
eine  von  gewöhnlichen  Verhältnissen  abweichende  Stellung  einnimmt,  die  Me- 
thode im   Stich  läßt«  und  das  muß  man  sich  stets  vor  Augen  halten. 

Literatur:  Stakuelik,  Deutsch*'« Arcli. f. kltn. Med  ,  LIX  a.  LXVII.  —  äAiiui,  Uetitsolieä 
Arch.  f.  kitu.  Med.  LXXXI.  —  Bixa,  Über  die  Blutdruck  meaHuntf  bei  HfOBOhen.  Berliner  klln. 
Wochenachr.,  HKiti.  Nr.  52.  —  LudwioKaab,  Wm  mesa^n  vFir  mit  dem  Tonometer  von 
GABTKtK?  UUochL-ncr  med.  Wochenachr.,  12.  Dezember  1905.  —  Fklix  Oiisböck,  Die  Bedeu- 
tang  der  BlDtdruckmeBaang  ftlr  die  Fraiin.  Dentschrs  Arcfa.  f.  kl&D.  Med.,  LXXXIU,  U.  3  u.  4. 
~  Uasuio,  Über  Aa»  Verhalten  dea  Hlatdruckes  des  jangen  und  bejahrten  Men«vben  bei 
Maakelarbeit.  DeoticheB  Arch.  f.  klin.  Med.,  LXXIV,  p»^,  253.  —  GnAci'NRB  und  äiKOXL,  Über 
iDDktioDelln  Ilerzdiugnostik  mittelst  eines  die  ArbeitHlfi.itunff  de»  iierzeDii  messenden  Ergo- 
metera.  ZeitHcbr.  f.  exp.  I'ath.  n.  Ther.,  111.  —  KiRMLinOf  Über  den  Einfluß  körperlicher  Arbelt 
aaf  den  Blutdruck.  loaag.  Dias.  Greilswald  1903.  —  v.  Basch,  Ein  Apparat  zom  MesHen  des 
Venendrucka  am  MeuFcben.  Wiener  med.  PresHe,  1901,  Nr. 20.  —  huvvo  FsListtB,  Klinische  H«ob- 
HchtDDgeD  ober  Blultirnck.  pnlnatorlsche  Drockznnahme  (Pnladrack),  sowie  ihre  Beziehungen 
zur  Pnlsknrve.  Deatscbea  Areh.  f.  klin.  Med,,  LXXXIV.  —  Fellher,  Rliniache  B<'Obachtnngen 
Über  den  Wert  der  Hi^atimmang  der  wahren  Put!<grliÜe  (^PnlsdrnckmeHsung)  bei  Hers-  und 
Nierenkranken.  Deutsche«  Arch.  f.  klin.  Med.,  LXXXVIII.  —  Fellner  und  KuDinaicft,  Tier- 
experimentelle  Stndien.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  LVII,  H.  1  q.  2.  —  Gkoeokl  und  Kucti.,  C^v 
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den  Wert  der  Blutdruckroeasiing  miltelut  dp«  Riva-Rocct.  Mflnehfner  med.  Wochensehr,  1903, 
St.  11),  —  BDhtblk,  FtECRs  Orientieranfisv<>rRuclie  Üticr  dan  OxyAparteiD.  Arcb.  t.  exp.  Patb., 
Nr.  30.  —  C.  Jaskwat-Tbkopobf,  The  ctinieal  study  of  hlood-preasure,  1904.  —  Mabtis,  Über 
Blutdruck  and  ßlatdruokmcitHnng.  Korraftpoodenzb).  f.  Schweizer  ArsCe,  1905.  H.  4.  —  O.  MOlli;«, 
Chfrr  die  niiitrertcilung  im  inenaihlicben  Körper.  Deutücbeii  Arcb.  (.  klio.  Med.,  LXXXII.  — 
\-.  RwiKLUKiHAusKS.  fbCF  BlutdruckmessnDK-  Arcb.  f.  experim.  Pathol.  a.  Pharmakol.,  Bd.  XLXI 
nnd  Bd.  LV.  —  Babli,  Lehrbuch  der  kliu.Untersnchuuginethodea,  190fi.  —  Saiilj,  Dattabsolate 
Sphygmogramm  etc.  Ucatacbos  Arcb.  f.  klio.  Med.,  19(}2.  LXXXI.  —  SrnieHBunoBK,  £m  Ver 
fabreti  zur  Mossouff  des  dlivtolischcD  Uruckes.  Zcntralbl.  f.  klia.  Mfd.,  LIV.  ^  Stbam- 
HnauKB,  Tber  Ulatdrock,  Gt-ffiStODun  ond  Ilcrzarbeit  etc.  Deatsclies  Arcb.  f.  klin.Med.,  LXXXll. 
—  F.  KuKurEBKR,  Cbur  Blutdruck meaflong.  Verein  f.  iaoure  Ued.,  Med.  Kiin.,  1907,  KouKrett 
I.  iuDerc-  Med.,  1907.  —  A.  Husr,  Blutdruck  aud  Putedrnck  des  GeauodeD.  Kouftreß  f.  innere 
Med.,  iy<»7.  Th.Bragach. 

Blutuntersuchung;.  Obgleich  die  Technik,  der  Blutuntersuchung 
durch  Ehrlich  zu  einem  hohen  Grude  der  Vollkommenheit  gebracht  worden 
ist,  sind  doch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  groUe  Zahl  von  anderen 
Methoden,  die  nach  den  Behauptungen  ihrer  Autoren  mehr  leisten  soUeD. 
angegeben  worden. 

Die  Blutentnahme  erfolgt^  wenn  man  lediglich  morphologische  Studien 
machen  will,  bekanntlich  dadurch,  daß  man  in  die  vorher  mit  Äther  gut 
gereinigte  Fingerbeere  oder,  was  noch  besser  ist,  in  das  Ohrläppchen,  mit 
Hilfe  irgend  einer  Lanzette^  einem  kleinen  Skalpell  oder  noch  zweckmäßiger 
und  einfacher  mit  einer  Stahlfeder,  deren  eine  Hälfte  abgebrochen  ist.  einen 
Einstich  macht.  Neuerdings  sind  mehrere  besondere  Instrumente  für  die 
Blutentnahme  angeg:uben  worden,  die  wohl  zum  grüßten  Teil  überflüssig  sind. 
Nur  eins  davon,  welches  doch  gewisse  praktische  Vorteile  bietet,  soll  hier 
erwähnt  werden,  nämlich  der  FuAKHBsche  Schnepper,  der  bei  sehr  ängst- 
lichen Patienten  und  außerdem  dort  indiziert  ist,  wo  man  größere  Ulutmengen 
entnehmen  will,  ohne  gleich  eine  Venenpunktion  zu  machen.  Eine  mittelstarke 
Lanzette  ist  in  einer  Metalihülse  in  derselben  Weise  drehbar  und  je  nach 
der  Tiefe  des  gewünschten  Einschnittea  verstellbar  wie  die  bekannten  Blei- 
stifte. Durch  eine  Feder  wird  nun  die  Lanzette  so  weit  zurückgezogen,  daß 
sie  aus  der  Öffnung  der  Hülse  nicht  hervorsieht;  man  setzt  dann  das  In- 
strument auf  die  betreffende  KOrperstelle  auf  und  ein  leichter  Druck  auf 
einen  Hebel  genügt,  um  diu  Lanzette  mit  großer  Geschwindigkeit  und  Kraft 
berausschnellen  zu  lassen. 

Bei  der  Anfertigung  von  Deckglaspräparaten  verfährt  Ehrlich  bekannt- 
lich so,  daß  das  eine  mit  dem  Blutstropfen  in  der  Mitte  beschickte  Deck- 
gläschen auf  ein  zweites  fallen  gelassen  wird,  worauf  sich  der  Blutstropfen 
gleichmäßig  ausbreitet  und  nach  schnellem  Abziehen  beider  Gläschen  von- 
einander in  dünner   Schicht  antrocknet. 

Schon  früher  hat  man  empfohlen,  das  mit  dem  Blutstropfen  beschickte 
Gläschen  nicht  fallen  zu  lassen,  sondern  es  in  einem  Winkel  von  45  Grad 
auf  das  andere  aufzustellen  und  langsam  herüberzuführen,  wobei  man  natür- 
lich den  Blutstropfen  mit  der  einen  Kante  auffangen  muß.  Auch  mit  Objekt- 
trägern in  dieser  Weise  zu  verfahren,  ist  empfohlen  worden.  Eine  neue  Me- 
thode, die  ganz  besonders  gute  Resultate  erzielen  soll,  hat  nun  neuerdings 
WKn>icNRKi('H  angegeben  (Fol.  haem.,  1906,  Nr.  1).  Ich  zitiere  hier  seine  eigene 
Schilderung: 

»Man  bringt  in  eine  nicht  zu  große  Glasdose  zirka  5  n/zj^  einer  f/nigen 
ÜberosmiomsänreUisung  (Osmiumtetroxyd)  und  gibt  dazu  10  Tropfen  Eis- 
essig. Die  gereinigten  Objektträger  -  bei  ungebrauchten  genügt  Abreiben 
mit  einem  Tuch,  bei  gebrauchten  ordentliches  Abwaschen  in  starkem  Seilen- 
waaser  —  werden  auf  die  Glasdose  gelogt  und  den  Dämpfen  mindestens 
2  Minuten  ausgesetzt.  Das  Ganze  wird  mit  einer  nicht  zu  großen  Glaascbale 
oder  Glocke  bedeckt.  Dann  sticht  man  in  den  gereinigten  Finger  und  streicht 
den  austretenden,  nicht  zu  großen  Blutstropfen  so  rasch  wie  möglich  ohne 
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weiteres  auf  der  Seite  des  Objektträgers  aus,  die  den  D&mpfen  ausgesetzt 
<  war.  indem  man  dabei  am  besten  eine  Spiraltour  beschreibt.  Sofort  wird 
der  Objektträger  wieder  auf  die  Qlasdoae  zurückgebracht,  die  bestrichene 
Seite  den  Dämpfen  zugekehrt  Nach  etwa  einer  Minute  ist  die  Fixation  ge- 
tiOgend;  ist  die  Blutschicht  nach  dieuer  Zeit  noch  nicht  getrocknet  —  da 
die  Vorrichtung  wie  eine  feuchte  Kammer  wirkt,  verzögert  sich  das  meist 
«twas  — ,  80  nimmt  man  den  Obiekttrfiger  von  der  Dose  weg  und  bewegt 
ihn  einige  Mate  bin  und  her.  Nach  dem  Trockenwerdeu  zieht  man  ihn  drei- 
mal durch  die  Flamme  und  übergießt  ihn  nach  dem  Erkalten  mit  einer 
Lösung  von  Kaliumpermanganat,  die  etwa  eine  Minute  darauf  stehen  bleibt; 
diese  Lösung  muß  sehr  schwach  und  von  ganz  hellroter  Farbe  sein,  der 
genaue  Konzentrationsgrad  ist  gleichgDItig.  Dann  wAscht  man  mit  gewöhn- 
lichem Wasser  und  trocknet  mit  Filtrierpapior  ab.  Das  PrUparat  läßt  sich 
so  beliebig  lange  aufhoben.  Zum  Färben  lassen  sich  alle  in  der  Hümatologie 
üblichen  Farben  und  Farbmischungen  benutzen;  boHonders  schöne  Resultate 
bekommt  man  mit  Khkluhs  Triazid,  der  OiEMS.vschen  Farbe,  mit  Qentiana- 
violett  (nur  lOr  rote  Blutkörperchen  und  Blutplättchen),  mit  Rosin-Meihylen- 
iilau  und  beHonders  auch  fQr  Leukozytenkerne  und  Planma  mit  Hämatein 
nach  Unna.« 

MEt  Hilfe  dieser  Methode  soll  es  gelingen,  die  von  Wkidrnrkich  seit 
Jahren  behaupteten  Napf-  oder  Glockenformen  der  roten  Blutkörperchen 
darzustellen.  Auch  zeigen  die  Leukozyten  noch  meist  Formen  der  amöboiden 
Bewegung,  alle  Granulationen  werden  gut  gefärbt  und  auch  die  Blutplätt- 
chen werden  schön  dargestellt. 

Zur  Beobachtung  frischen  Blutes  empfiehlt  Schleif  folgende  Methode: 
Man  bedeckt  ein  gut  gereinigtes  Deckglas  in  der  Mitte  mit  einem  Deck- 
glassplltter  und  bringt  an  den  Rand  desselben  einen  Blutstropfen,  eventuell 
mit  physiologischer  KochsalElösung  verdünnt.  Dann  drückt  man  schoell  einen 
ausgehöhlten  Objektträger,  nachdem  man  den  Rand  der  Aushöhlung  mit 
Zedernöl  bestrichen  bat,  au!  das  Deckglas  herauf  und  dreht  es  um.  Man 
hat  dann  eine  dünne  Hlutschicht,  die  vor  der  Verdunstung  geschützt  ist. 
Bei  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  sollen  auch  bei  Anwen- 
dung dieser  Methode  die  Glockenformen  der  roten  Blutkörperchen  deutlich 
faer  vor  treten. 

Die  Verwendung  der  sogenannten  vitalen  Färbungsmetfaoden  zur  Dar- 
stellung Feinerer  Strukturen  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  ist  schon 
von  Ehkuch,  dem  Begründer  dieser  Methode,  empfohlen  worden.  Neuerdings 
haben  wieder  Hohin  und  Biberokk.  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Methode 
gelenkt  und  empfehlen  eine  häufigere  Anwendung  derselben,  als  es  bisher 
geschieht.  Sie  verfahren  in  der  Weise,  daß  sie  zunächst  eine  alkoholische 
Farbstofflösung  in  dünner  Schiebt  auf  einem  Deckglas  eintrocknen  lassen, 
dann  durch  Überstreichen  mit  einem  zweiten  Deckglas  kleineren  Kalibers 
eine  dünne  Blutschicht  ausbreiten  und  das  Ganze  luftdicht  verscbloBsen  auf 
liohlgeschliffeneti  Objektträgern  untersuchen.  Ks  ist  ihnen  auf  diese  Weise 
gelungen,  eine  ganze  Reibe  interessanter  Befunde  zu  erheben,  die  allerdings 
nur  theoretische  Bedeutung  haben.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  ihre 
Angabe,  daß  es  mit  Hilfe  dieser  Methode  gelingt,  basophile  Granula  in 
Erythrozyten,  die  man  bisher  nur  bei  Anämien  nachweisen  konnte,  in  jedem 
normalen  Blute  festzustellen.  Dann  wäre  die  diagnostische  Bedeutung  dieser 
Gebilde   gleich  Null. 

IndeHüon  ist  diese  Angabe  der  genannten  Autoren  zweifellos  unrichtig; 
zwar  kann  man  tatsächlich  auf  die  geschilderte  Weise  basophile  Granula 
auch  in  den  Erythrozyten  gesunder  Individuen  darstellen,  doch  sind  die- 
selben sicherlich  nicht  identisch  mit  denen,  die  man  an  Deckglaatrocken- 
präparaten  nachweisen  kann,  wie  mich  Kontrolluntersuchuugen  gelehrt  haben. 


96 


Blutuntersuchung. 


rfn^      tll..» 


Färbt  man  ein  zahlreiche  basophile  Krythrozytengranula  enthaltoudcd  Blut 
aol  DeckKlastrockenprSparaten  in  üblicher  Weise,  so  findet  man  viel  weniger 
rot«   Hlutkörperchengranula   als   bei   vitaler  Färbung. 

Damit  ist  bewiesen,  daü  es  keineswegs  dieselben  Oebilde  sind,  die  sich 
vital  und  auf  DeckglasprJtparaten  ffirben.  Von  Pl'c'UBERGEH  ist  das  Brillant- 
Cresylblau  als  ein  besonders  zur  Darstelluiif?  der  BlntpISttchen  vorzfiglich 
geeigneter  Farbstoff  (bei  Vitalfärbung)  angreffebeu  worden  und  ich  selbst 
habe  hiermit  zahlreiche  Untersuchungen  angestellt  und  muß  sa;;en.  daß  es 
in  der  Tat  keine  bessere  Methode  gibt,  um  BlutpISttcben  färberisch  darzu- 
stellen. Man  ist  iJberrascht,  in  welch  ungeheuerer  Menge  sich  in  dieser 
Weise  die  Blutplättchen  sichtbar  machen  lassen. 

Selbst  bei  perniziöser  Anämie,  wo  ich  frQher  mit  Hilfe  anderer  Me- 
thoden oft  fast  völligen  Blutplättchenniangel  Foatstellen  konnte,  gelang  es 
mir  ateta,  mit  Hilfe  von  Brillant-Creaylblau  die  Anwesenheit  von  Blutplätt- 
chen KU  erweisen.  Alle  übrigen  Farbstoffe  eignen  sich  zum  glotchon  Zweck 
keineswegs  in  demselben   Malie. 

Zur  Fixation  von  De  ckg  last  rock  enpr&paraten  wird  von  Ht'BER  die 
Anwendung  von  FormatindämpIeD  empfohlen.  Die  Lufttrockenpräparate 
werden  auf  einem  Drahtnetz  5  Minuten  lang  über  eine  lO^'uige  wässerige 
PormalinlOauDg  gelegt  und  5  Minuten  in  absolutem  Alkohol  nacbfixiert. 
Besondere  Vorzöge  dieser  Methode  konnte  Ich  bei  Nachprüfungen  nicht  fest- 
stellen. 

Jagiu  empfiehlt  Deckglaspräparate  5  Minuten  lang  in  reinem  Aceton 
zu  fixieren  und  behauptet,  auf  diese  Weise  zartere  Bilder  zu  bekommen. 
Der  Hitzefixation  ist  die  Methode  nicht  Überlegen,  wohl  aber  anderen  feuchten 
Fixierungen. 

Moi>i(:.\  schlägt  vor,  die  Trockenpräparate  zu  gleicher  Zeit  Jod-  nnd 
Formoldämpfen  für  10  Minuten  auszusetzen  nnd  sie  dann,  nachdem  man 
durch  Liegenlassen  an  der  Luft  das  überschüssige  Jod  entfernt  hat,  in 
destilliertem  Wasser  auszuwaschen.  R/.extkowsky  versenkt  Deckglastrocken- 
präparate  in  50  t//i'  reines  Olivenöl  in  einem  Becherglase  und  erwärmt  das 
Qanze  auf  118*.  Die  Präparate  werden  dann  herausgenommen  und  getrocknet, 
durch   .Uher  entfettet  und   in  absolutem  Alkohol  gehärtet 

Überblickt  man  die  große  Zahl  dieser  neueren,  zur  Fixation  angegebenen 
Verfahren,  so  muß  man  meiner  Ansicht  nach  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
daß  die  meisten  derselben  ziemlich  überflüssig  sind. 

Die  beste  Fixationsniethode  bleibt  die  mittelst  der  Hitze  und  der  be- 
quemste Apparat  hierfür  ist  der  KnuLicHsche  Toluolofen  oder  die  Kupfer- 
platte. Für  die  Sprechstunde,  überhaupt  für  den  Betrieb  des  Praktikers,  ist 
die  Methode  allerdings  zu  umständlich  nnd  auch  entbehrlich.  Für  solche 
Fälle  genügt  die  Fixation  mit  absolutem  AlkohoK  allenfalls  kann  man  auch 
Aceton  oder  Kormol  nehmen. 

Die  früher  von  Nikikoroff  empfohlene  Alkohol  Äthermischung  gibt 
keine  sehr  schönen  Bilder. 

Noch  größer  ist  die  Zahl  der  neueren  Färbungsmethoden,  von  denen 
aber  gleichfalls  nur  wenige  zu  wirklich  neuen  Resultaten  geführt  haben. 
Die  wichtigsten  derselben  sind  die  von  Qirusa  empfohlene  Modifikation  der 
RoMANowsKYschen  Methode  und  die  JBN.VER-MAYÖRüNWALDsche  Färbung, 
die  allein  hier  besprochen  werden  sollen. 

Eine  große  Bedeutung  nicbt  nur  für  die  Bluthistologie,  sondern  auch 
fflr  die  Protozoenforschung,  besonders  die  Malaria,  hat  sich  das  nach 
ROMANOWSKY  genannte  Verfahren  erobert.  Dasselbe  beruht  im  Prinzip  auf 
der  Verwendung  eines  Farbstoffes,  der  ein  Derivat  des  Methylenblaus  ist, 
aus  welchem  es  durch  Kochen  mit  Kalilauge  gewonnen  wird,  nämlich  des 
Azurs  (Rot  aus  Methylenblau).  Derselbe  färbt  nämUch  das  Chromatin   leucb- 
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tend  rot»    Die  ursprÜD^lich   von  Komanowsky,  sp&ter  von  Zirua.w,  Nocüt, 

Reeder  und  anderen  vori^eHcblagenen  Methoden  haben  sich  nicht  bewährt 
und  eind  wohl  jetzt  gänzlich  durch  die  von  Gif.msa  empfohlene  Modifikalion 
verdrängt.  Die  Herstellung  Ist  Tolgende:  Azur  II  Eosin  30^  und  AzurllOSß' 
werden  im  Exsikkator  Qber  SchwerelsfLure  ji^ut  getrocknet,  aufs  feinste  ge- 
pulvert, dnrch  ein  feinmaschiges  seidenes  Sieb  gerieben  und  in  Glyzerin 
2500^'  (Mkkck.  chemisch  rein)  bei  60°  unter  Schütteln  gelöst;  hierauf  wird 
Methylalkohol  2b()Vg  {Kahmiaim)  hinzugefügt,  den  man  vorher  auf  60"  an- 
gewärmt hat,  gut  geschüttelt.  il4  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen 
gelassen  und  filtriert.  Zur  Kürbung  mu|j  man  diese  Lösung  verdünnen 
(1  Tropfen  auf  I  <-///'  destilliertes  Wasser)  und  diese  V^erdUnnung  auf  die 
vorher  fixierten  Präparate  10 — If)  Minuten  einwirken  lassen.  Man  muli  sich 
bQten,  so  gefärbt«  Präparate'  vor  der  Einbettung  in  Kanadabalsam  zu  er- 
wärmen, weil  man  dann  einen  Farbenumschlag  in  Blau  bekommt.  Das  Re- 
sultat der  Färbung  ist  folgendes:  Kote  Blutkörperchen  grünlich  bis  rot, 
neutrophile  Oranula  violett,  eosinophile  rot,  Lymphozytenprotoplasnia  himmel- 
blau mit  rötlichen  (azurphllen)  spärlichen  Körnchen,  Kerne  rot,  Kornkörper- 
cben  blau.  Sehr  scharf  treten  die  Blutplättchen  hervor.  Das  Chromatin  der 
Malariaplasmodien  wird  leuchtend   rot. 

Eine  ganz  vorzügliche  Fürbungsmethode,  die  brillante  Resultate  liefert 
und  technisch  so  einfach  ist.  dtiü  sie  ieder  Praktiker  ohne  weiteres  In  der 
Sprechstunde  ausführen  kann,  ist  die  von  May  und  OnCs'WAi.n  angegebene. 
Die  Herstellung  ist  folgende:  1/  IVoo^ff^s  Eosin  (wasserlöslich,  gelb)  wird 
mit  1  /  l''/of,ie:em  Methylenblau  medtclnale  gemischt  und  nach  einigen  Tagen 
mit  Hilfe  der  Säugpumpe  filtriert  Das  Filter  wird  mit  kaltem  destillierten 
Wasser  so  lange  gewaschen,  bis  das  Filtrat  fast  ungefiirbt  bleibt.  Der  Filter- 
rOckstand  bildet  eine  nach  dem  Trockenwerden  dunkle,  sich  ahb*tätternde 
Masse,  den  neuen  Farbstoff  darstellend,  welcher  unter  starker  Vergrößerung 
sich  aus  braunroten ,  nadeiförmigen  und  stäbchenförmigen  K  ristallen  zu- 
sammengesetzt erweist.  Aus  demselben  wird  eine  gesättigte  raethylalkoho- 
Usche  Lösung  dargestellt. 

Eine  Fixation  der  Präparate  ist  unnötig,  da  der  Methylalkohol  der 
Farblösung  die  Fixation  besorgt.  Die  Autoren  empfahlen  eine  Fürbungsdauer 
von  '2  Minuten  und  danach  Abspülen;  bessere  Resultate  erhält  man.  wenn 
man  etwa  5  Minuten  färbt  und  dann  vorsichtig  auf  das  mit  der  Farblösung 
beschickte  Deckglas  einige  Tropfen  destilliertes  Wasser  fallen  läUt,  noch- 
mals 5  Minuten  diese  Mischung  auf  dem  Präparat  läßt  und  danach  erst  ab- 
spült. Das  Resultat  dieser  panoptischen  Färbung  ist  folgendes:  Die  Erythro- 
zyten sind  hellrot,  die  Kerne  blau,  Kernkörperchen  differenziert,  die 
x-Qranula  rot,  die  s  Granula  hellrot,  die ';'-(MaBtzellen-)Granula  tiefblau.  Aach 
basophile  Erythrozytengranula,  Blutplättchen  und  Malariaplasmodien  werden 
gut  gefärbt,  desgleichen  etwaige  Bakterien.  Kurz  vor  May-GrCxuai-D  hat 
Jgxnbr  (Lancet,  1390.  pag.  ^WQ)  die  gleiche  Methode  angegeben,  die  man 
daher  am   besten  als  JENNER-MAV-GRüxwALnsche  bezeichnet. 

Einer  kurzen  Besprechung  mögen  noch  ferner  die  Methoden  zur  Fär- 
bung der  Blutelemente  der  Ülutbildungsorgane  in  Schnitten  unterzogen 
werden.  Alle  bisher  angegebenen  Methoden  scheiterten  bekanntlich  daran, 
daß  es  nicht  mnglicb  war.  eine  gute  Darstellung  der  neutrophilen  Granula 
im  Schnitt  zu  ermöglichen.  Hierfür  sind  neuerdings  eine  ganze  Reihe  von 
Färbemethoden   vorgeschlagen  worden. 

Stehnbkkg  behauptet,  daß  Fixation  in  Pikrinsäuresublimat  gute  Resultate 
gäbe.  ZiELRR  empfiehlt  Fixation  in  ZEMKEKScher  oder  ORTHscher  Flüssig- 
keit und  zur  Ffirbung  die  JKNXKR-MAY-GRÜNwALDsche  Mischung.  In  letzterer 
bleiben  die  Präparate  2 — 3  Minuten,  werden  in  destilliertem  Wasser  abge- 
spült, in  säurefreiem  Azeton    entwässert   und    in  säurefreien  Kanadabalsam 
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eingebettet,  Hierbei  werden  die  Ma&tzellen  tief  schwarzblau,  die  eosinophilen 
Granula  rot,  die  neutrophiltin  rosa  bis  rotviolett,  die  roten  Blutkörperchen 
blaßerrQn  bis  tieforanf^e,  die  Kerne  blau. 

ScHRioDK  fixiert  in  Formol-MruLRK  und  färbt  hSchstens  5  u.  dickei 
Paraffinschnitte  2ü  Minuten  lanf?  in  frischer  verdfinoter  GiemsalOsan^^ 
(2  Tropfen  auf  1  cm^  Wasser) ,  QberlUhrt  dann  die  sor^filtif;  abgespfilten 
Schnitte  fflr  eine  Minnte  in  Acetonam  pnrtssimum  (Kahlratm)  and  bettet 
in  neatralen  Kanadabalsara  ein.  Das  Aceton  hat  im  Gef^ensatz  zum  Alkohol 
die  Eifcenflchaft,  die  Schnitte  nicht  zu  entfärben,  und  dadurch  jErelinpt  die 
Färbung:  der  neutropbllen  Granula,  wie  Verfasser  behauptet,  absolut  sicher, 
was  ich  nach  meinen  Erfahrungen  aber  nicht  zugeben  kann.  Die  neutro- 
philen  Granula  werden  violettrot,  die  eosinophilen  rot,  die  Mastzellenkömer 
tief  dunkelblau. 

AäsiiANN  schlägt  folgende  Modifikation  vor,  die  nach  den  Erfahrungen 
des  Referenten  ganz  besonders  gute  Resultate  gibt:  ÜbergieUen  der  Schnitte 
mit  der  alkohoHschea  Farblüsung  von  MAY-QRü^^^'ALD  und  ÜbergieUen  mit 
20  cm*  destilliertem  Wa^ser^  dem  5  Tropfen  einer  P/gnigen  Essigsäurelöaung 
CQgefQhrt  sind,  und  färbt  in  dieser  Mischung  15  Minuten. 

Hblly  empfiehlt  zur  Fixation  an  erster  Stelle  das  ORTHsche  Gemisch 
(10  Teile  MüLLERsche  Flüssigkeit  und  1  Teil  Formol),  worin  die  Stückchen 
einige  Tage    bleiben.    Auch    kann  man   ZfCNKERsche  Flüssigkeit    nehmen ,    in 

welcher  aber  die  Essigsäure 
*'«  ^-  durch  Formol   im    gleichen 

Frozen  tverhältnis  (5: 100) 
ersetzt  ist.  Man  kann  dann 
die  verschied  ensten  B''är- 
bangsmethoden  anwenden. 
Mit  die  besten  Resnltata 
erzielt  man.  wenn  man  May- 
GKr.wvALDBche  Losung  im 
Verhältnis  von  1 : 2  mit 
warmem  Wasser  verdünnt 
und  ^4  Stunden  färbt,  oder  aber  in  der  unverdünnten  Lösung  10  Minuten 
bis  mehrere  Standen. 

Die  alte  TtiOHAscbe  Zähtkammer  hat  zweifellos  eine  Reihe  von  Unzu- 
träglichkeiten, welche  ihre  Benutzung  erschweren  and  die  Exaktheit  der 
Zählungsresultate  beeinträchtigen.  Zunächst  kommt  es  nicht  selten  vor, 
daU  zwischen  Zählflfiche  und  Deckglas  trotz  aller  Vorsicht  Luftbläschen 
eindringen:  ferner  ist  es  schwer  zn  vermelden,  daß  die  tilutmischung  Über 
den  Graben  hinaus  zwischen  Deckglas  und  Glasplatte  gelangt,  was  sie 
eigentlich  nicht  suU,  und  endlich  gelingt  es  nicht  immer,  die  NKWT<rNscben 
Farbenringo  zu  erzeugen.  Auch  ist  die  Verteilung  der  Blutkörperchen  keines- 
wegs immer  eine  gleichmäüige. 

Um  diese  Übelstände  zu  vermeiden,  hat  Bürkrr  (Tübingen)  eine  neae 
Zählkammer  konstruiert,  die  von  den  Firmen  Zbiss  und  Leits^  hergestellt 
wird.  Die  folgende  Beschreibung  ist  einer  Arbeit  des  Erfinders  über  diesen 
Gegenstand  wörtlich  entnommen  (s.  Fig.  5).  »Die  Zählfläche  der  Kammer  wird 
dargestellt  durch  die  obere  Fläche  eines  der  Grundplatte  aufsitzenden  25  mm 
langen  und  5  mm  breiten  Glasstückes  (m),  welches  an  den  Enden  abgerundet 
und  in  der  Mitte  durch  eine  lö  mm  breite  eingeätzte  Rinne  in  2  Abteilungen 
geschieden  ist.  Zu  beiden  Seiten  des  so  zwei  getrennte  Zählflächen  dar- 
bietenden Glasstückes  ist,  gleichfalls  durch  eine  1*5  mm  breite  Rinne  ge- 
schieden, je  ein  rechteckiges  Glasstück  (h)  von  '2\  mm  Länge,  75  mm  Breite 
und  solcher  Höhe  aufgekittet,  dali,  wenn  ein  Deckglas  von  21  —  23  mm  aaf 
htztere  Qlasstäcke    aufgelegt    wird    und    dabei    die  Zählflächen  Überbrückt 
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werden.  Über  den  Zähinäcben  ein  Ranm  von  O'l  mm  Tiefe  entetebt.  Unter 
dem  Deckglas  ragen  beiderseits  die  abgeraodeten  StQcke  der  ZflhUläche 
hervor. 

Um  die  Rammer  mit  Blatmischung,  welche  mit  der  Ablieben  Misch- 
pipette bereitet  wird,  za  beschicken,  legt  man  zunächst  das  Deckglas  so 
auf,  daß  auf  beiden  Unterlagen  NtcwroNsche  Streifen  erscheinen,  was  leicht 
KU  erreichen  ist  Dann  bringt  man  auf  den  unterhalb  des  Deckglases  heraus- 
ragendon  abgerundeten  Teil  der  Zilhlflfiche  ein  Tröpfchen  der  Blutmischung 
80,  daß  es  sich  durch  Kapillarit&t  sofort  in  die  eine  Abteilung  der  Zähl- 
kammer einsaugen  kann,  wodorch  eine  sehr  gleichmäßige  Verteilung  der 
Blutkörperchen  auf  der  Zählflache   erreicht  wird.« 

Die  ursprünglich  von  Hükkek  angegebene  Form  der  Zählkammer  ent- 
hielt nun  auf  den  Platten  {a)  keine  Kinteilung  in  die  Üblichen  von  der  Thoma- 
schen  Kammer  her  bekannten  kleinen  Quadrate  und  es  wurde  daher  mittelst 
besonders  konstruierter  Blenden  die  Zählung  vorgenommen ,  worüber  im 
Original  das  Nähere  nachzulesen  ist  Dann  aber  hat  BOrkbr  die  Netzein- 
teilung der  THOMASchen  Kammer  auch  an  seinem  Apparat  anbringen  lassen, 
was  sicherlich  zur  Verbreitung  desselben  beitragen  wird.  Die  Berechnung 
erfolgt  natürlich  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  der  THOMASchen  Zählkammer. 
Die  Vorteile  der  B(>RKERschen  Kammer  sind  folgende: 

1.  Die  Schwierigkeit  der  Zusammensetzung  der  Kammer  besteht  so 
gut  wie  nicht  mehr.  Statt  sich  nach  dem  Auftragen  des  Tröpfchens  der 
Rlutmischung  und  dem  Auflegen  des  Deckglases  mit  der  Erzeugung  and 
Erhaltung  NswTONScher  Streifen  abzuplagen,  wird  das  Deckglas  vorher  auf- 
gelegt und  fest  angedrückt,  bis  NKWTONsche  Streifen  sichtbar  werden. 

2.  Die  ungleichmäßige  Verteilung  der  Blutkörperchen  ,  bedingt  dnrch 
Ihr  rasches  Senkungsbestroben,  wird  vermieden,  weil  die  Blutmischung  sich 
momentan  in  den  Zählraum  einsaugt 

3.  Die  Zählkammer  ist  unabhängig  vom  Luftdruck. 

4.  Man  kann  in  den  beiden  getrennten  Abteilungen  der  Kammer  zwei 
Zählungen  zu  gleicher  Zeit  vornehmen.  Das  Mittel  aus  beiden  Resultaten 
wird  dann  genauer  sein,  wie  eine  einzige  Zählung. 

Literatur:  K.  ncxKER,  Eine  neae  Form  der  Zihlkammer.  PflOoebs  Archiv ,  1906| 
CVll.  —  Die  ültrige  Litoratar  ist  aasftlhrltch  referiert  in  den  Folia  baematologJca. 

Uaa»  fUrschMa. 

Bromural.  Ein  neues  Schlafmittel  bringt  die  Firma  Rnoll  &  Co., 
Ludwigshafen  a.  Rh.  in  den  Handel.  Dasselbe  wurde  im  pharmakologischen 
Institut  in  Heidelberg  von  v.  d.  Kp.ckhout  ')  geprüft  Das  Bromural  ist  ein 
x-Monobromisovalerianylharnstoff  von     der   Formel 

(CHJj  CH— CH  Br— CONH— CONH,. 

Es  sind  weiße,  schwach  bitter  schmeckende  Blättchen,  welche  in 
heißem  Wasser,  in  Äther.  Alkohol  und  Alkalien  löslich  sind,  dagegen 
sich  nur  schwer  in  kaltem  Wasser  lOsen.  Die  analoge  Jodverbindung  hat 
keine  beruhigende  Wirkung,  eine  geringe  die  Chlorverbindung,  am  deut- 
lichsten ausgesprochen  ist  sie  bei  der  Bromverbindung;  v.  d.  B^kckhoit  be- 
zeichnet das  Bromural  als  ein  gelindes  Narkotikum.  >  Am  Kaninchen  entsteht  nach 
Gaben  von  0*2 — 0*25  g  pro  Kilogramm  (in  Emulsion  per  os)  eine  gute  Schlaf- 
wirkung. Eine  bis  zwei  Stunden  danach  erfolgt  nach  diesen  (iahen  allmäh- 
liches Erwachen  und  die  Tiere  erholen  sich  vollkommen.  Auch  bei  täglich 
wiederholten  kleinen  Gaben  (Ol  per  Kilogramm,  14  Tage  lang)  treten  keinerlei 
toxische  Nachwirkungen  auf.  Die  tödliche  Dosis  für  das  Kaninchen  beginnt 
bei  1*0^  pro  Kilogramm.  Am  Hunde  haben  Gaben  von  0*2  g  pro  Kilogramm 
nur  Koordinationsstörungen  zur  Folge.  Die  hypnotischen  Gaben  beginnen 
bei  0-25 — OS^^pro  Kilogramm.  Nach  .solchen  Gaben  tritt  gute  Schlafwirkung 
für  eine  Reihe  von  Stunden  ein,  die  Zirkulation  und  Respiration  wird  wenig 
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beeinfloßt.  Die  gefährlichen  Gaben  beginnen  bei  Ob g  pro  Kilogramm  und 
setzen  die  Respiration  stark  hirab.  Der  Tod  bei  weiterer  Steigerung  der 
DosiB  erfolgt  durch  RospirationsstÜlMtand,  während  das  Herz  nocli  weiter- 
HchlSgt.  Danach  ist  durch  MonobromiaovalertanylbarnBtutf  im  Tierexperiment 
selbst  tiefe  Scblafwirkung  ohne  Schädigung  von  Kreislauf  und  Atmung  zu 
erzielen.'  Praktisch  erbrobt  wurde  das  neue  Mittel  in  der  medizinischen 
Klinik  in  Marburg.  H.  Krikgek  und  R.  v.  i>.  Veldek^j  haben  es  in  leichtesten 
Fällen  von  Schlaflosigkeit  in  Dosen  von  0'3  einschläfernd  gefunden.  Im 
Durchschnitt  tritt  nach  einer  Gabe  von  Oü  nach  5 — '2b  Minuten  Schlaf  ein. 
Bei  Steigerung  der  Dose  wird  die  Wirkung  nicht  verstärkt.  In  3 — 5  Stunden 
klingt  die  Wirkung  wieder  ab.  Überdauert  der  Schlaf  diese  Wirkung,  so 
nehmen  die  Autoren  an,  daß  sich  der  natQrliche  Schlaf  dem  primären  kOnst* 
lieh  erzengten  anschließt-  Man  kann,  wenn  dieser  nachfolgende  Schlaf  aus- 
bleibt, mit  einer  zweiten  Dosis  denselben  Effekt  wie  mit  der  ersten  er- 
reichen. Bromural  kann  nur  eine  ganz  gerin(?e  narkotische  Wirkung  ent- 
falten, denn  es  versagt  bei  Schmerzen,  Hostenreiz,  Angina  pectoris,  Er- 
regungszuständen oder  Delirien.  Nachwirkungen  oder  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet,  bei  dem  raschen  Abklingen  der  Wirkung  scheint  das  Mittel 
schnell  ausgeschieden  oder  zerstört  zu  werden.  Der  Schlaf  nach  Bromural 
zeigt  keine  Abweichung  vom  natürlichem  Sclilaf.  Zu  dem  gleichen  Resultat 
kommt  RuNOK^J:  auch  er  sah  nach  Gaben  von  06^  in  leichten  und  mittel- 
scbweren  Fällen  von  Schlaflosigkeit  eine  prompte  Wirkung,  welche  nach 
3 — 5  Stunden  wieder  nachließ  und  sich  auch  durch  Steigerung  der  Gabe 
auf  If) ;;  nicht  verlängern  ließ.  Bestehen  Schlafwiderstände  schwereren  Grades, 
wie  Delirien,  Schmerzen.  Husten.  Reizerscheinungeu,  hohes  Fieber,  Inkom- 
pensationen  aller  Art,  so  versagt  das  Mittel.  Es  fehlt  ihm  die  narkotische 
Wirkung.  Auch  in  der  Kinderpraxis  hat  er  ^/^  Tablette  —  eine  Tablette 
enthält  0*3  ßromural    —  zur  Beruhigung  ohne  Schaden  gegeben. 

Literatur:  'j  v.  u.  Eihkhout,  Deiitavlit*  med  Wm-b entehr.,  1907,  Nr.  tJ.  pa^.  214.  — 
■)  D.  KitiEäKR  nnd  R.  v-  d,  Vuluen,  Detitnche  mwd.  Woi'henst'hr,  1007,  Nr.  6,  pig.  213.  — 
*)  RcNCK,  MUiichener  med.  WochenHchr.,  1907,  Nr.  lö)  pag.  728.  £.  ^rty. 


Calodal.  C&ludal  Htellt  ein  von  d<*r  chemischen  Fabrik  Hryükn 
in  Dresden  K&debeul  au8  Fleisch  hergestelltes  KiweiÜpräparat  dar,  welches 
95%  aufgeschlossene,  leicht  lösliche  Kiweißsubstanzen  in  leicht  assimilier- 
barer Form  enthält  und  gfering^e  Mengen  Fleischsatze.  darunter  namentlich 
Phosphate,  dann  Spuren  von  KiHon  und  0*2%  Kochsalz.  Es  ist  leicht  lös- 
lich in  Wasser,  und  zwar  sind  die  wässerigen  LSsungen  ie  nach  der  Kon^ 
zentration  weingelb  bis  hellbraun  gefärbt,  fast  geruch-  und  geschmacklos, 
TOD  schwach  alkalischer  Reaktion,  kochbar  und  steritisierbar.  ohne  auch  In 
nicht  sterilisierter  Losung  sich  zu  verändern,  und  lange  Zeit  haltbar,  da  ste 
dem  Bakterienwachstuni  ein  groUes  Hindernis  entgegensetzen.  Der  Rohstoff 
stellt  ein  helles,  gelblichbraunes  Polver  dar;  die  10 — l2";oigen  Lösungen 
dind  noch  vollkommen  dünnflüssig,  die  kouzentrferteren  werden  dickflüssiger 
und  schließlich  gelatineartig.  Als  Lösungsmittel  kann  man  normales  oder 
schwächeres  physiologisches  Wasser  oder  auch  sterilisiertes  nehmen,  da 
Calodal  schon  etwas  Kochsalz  enthält. 

Da.s  Präparat  ist  auf  Veranlassung  des  bekannten  Chirurgen  Creu^ 
hergestellt  worden,  um  zur  subkutanen  Darreichung  zu  dienen.  Es  maßte 
also  folgende  Bedingungen  erfflllen: 

1.  in  Wasser  löslich  zu  sein: 

2.  sich  sterilisieren  zu  lassen,  ohne  beim  Kochen  zu  gerinnen ; 

H.  durfte  es  Örtlich  nicht  zu  sehr  schmerzen  und  keine  oder  nur  ge- 
ringe örtliche  Reaktionen   verursachnn  ; 

4.  mußte  es  assimilierbar  und  zum  Aufbau  der  Körperzellen  brauch- 
bar sein,  d.  h.  also,  es  durfte  als  Eiweiß  gar  nicht  oder  nur  in  Spuren  aus- 
geschieden werden ; 

5.  durfte  es  nicht  giftig  Im  allgemeüien  und  nicht  reizend  fQr  die 
Nieren  sein. 

Die  frflher  hergestellten  Kiweißpräparate  entsprachen  nicht  voll  diesen 
Bedingungen.  Am  meisten  näherte  sich  ihnen  das  von  Blum  dargestellte 
Protogen,  eine  Methylen-Eiweißverbindung,  welche  ebenfalls  beim  Kochen 
nicht  gerinnt  und  nach  subkutaner  Einverleibung  kein  Eiweiß  Im  Urin  auf- 
treten läßt.  Crkd£  behauptet,  nach  meiner  Erfahrung  mit  Unrecht,  daß  auch 
dieses  Präparat  in  größeren  Dosen  nicht  vertragen  wird.  Das  Calodal  hin- 
gegen soll  alle  jene  Forderungen  erfüllen  und  sich  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  dazu  eignen,  in  subkutaner  Form  dargereicht,  die  Ernährung  schwer 
darniederliegender  Kranker  zu  heben.  Ckku^  verwandte  es  anfangs  vor- 
wiegend in  der  Weise,  daß  er  bis  zu  20g  Calodal  in  lO'^  „iger  Lösang  auf 
einmal  injizierte;  später  begnügte  er  sich  meist,  5;^  in  bOi:  Kochsalz wasser 
zu  geben  und  im  Laufe  von    2i  Stunden    viermal    eine    derartige  Dosis  za 
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Calodal.  —  Chenopodium  anthelmlnticum. 


verabreichen.  In  letzter  Zeit  scheint  er  weniger  auf  die  subkutane  Zufahr 
des  Calodals  als  auf  die  Zufuhr  dieses  Präparates  per  rectum  Wert  zu 
legen .  und  zwar  verordnet  er  in  zwei-  bis  dreistündlichen  Pausen  Calodal- 
klistiere,  in  der  Regel  von  50^  der  10%iffen  Lösung  in  allen  den  Fällen, 
wo  die  natürliche  Ernährung  schwierig  wird,  und  außerdem  stets  nach  großen 
chirurgischen  Eingriffen.  Traubenzuckerzusatz  hat  sich  ihm  in  der  Regel 
als  Qberflüssig  nicht  von  besonderem  Nutzen  erwiesen. 

Literatur:  Cbed6,  Mflnehener  med.  Woche Dschr.,  IdU4,  Nr.  19;  Zcitichrilt  tUr  ärzt* 
Helle  FortbildoDg,  1<J06,  pag.  1^4.  Zaetter. 

Cascoferrin  ist  eine  Kombination  des  von  Salkowski  empfohlenen 
Eiseupräparateä  Triferrin  mit  einem  Extrakte  der  bitterlos  gemachten  Rinde 
von  Rhamnus  Purshiana.  Es  stellt  also  ein  Eisenmittel  und  Abführmittel 
dar  und  eignet  sich  nach  N.  Sinokk  zur  Behandinng  der  Blutarmut,  da 
solche  Patienten  häufig  gleichzeitig  an   Stuhlverstopfung  leiden. 

Literatur:  N,  Sixana,  Wiener  klin.  Kand^chau,  1906^  Nr.  38.  E.  Pnj. 

Clienopocllutn    anthelmlntlcutn.     Während    bei     uns     in 
Deutschland  zur  Behandlung  der  Askaridiasiß   fast  ausscbliemich  das  Santonin 
benutzt    wird,    das   häufig    zu    schweren   Intoxikationserscheinungen   Veran* 
lassung  gibt,   wird    in    Amerika    das    sog.   amerikanische  Wurmsamenül  mit 
Erfolg  als  Anthelmintikum  benutzt.  Daher  hat  Brüning  ^)  au!  Anregung  von 
Robert   das   Üleum  Ühenopodti  anthelmlntici    einer    pharmakologischen   und 
klinischen  Prüfung  unterzogen.  Es  ist  ein  Ol  von  gelber  Farbe  und  strengem 
aromatischen  Geruch.  Dosen  von  0*5  c/n'  töten  Hühner  in  kurzer  Zeit;    bei 
Fröschen    und    Meerschweinchen    genügen    OAvw^,    bei  Hunden  0*2  ^m^  pro 
Kilogramm,  um   den  Tod  herbeizuführen.  Die  Tiere  sterben  an  Atemlähmung. 
In  schwächeren   Gaben    macht   das  Wnrmsamenöl  Narkose,    und    zwar   bei 
Fischen   noch  in   einer  Lösung  von    1:20.000.  Auf  Blut  wirkt  das  Öl  hämo- 
lytisch  und  methämoglobinbildend  ein.  Askariden  werden  bei  38*>  in  Lösungen 
von   1:5000  nach  2  Stunden  narkotisiert,    erholen  sieb   aber,    in  nicht  ver- 
giftete Flüssigkeit  gebracht,  wieder.  In  der  Anwendung  ats  Anthelmintikum 
hat  ßicb  beim  Menschen  dieses  Wurmsamenöl  in  20  Ffillen  bewährt.  Während 
es  BRCyNiTfG '}  anfangs  iu  Ölemulsion  nehmen  ließ,  gab  er  es  später  In  reiner 
Form,  und  zwar  >ie  nach  dem  Alter  des  Kindes,  mit  Hilfe  eines  Tropfglases 
abgemessen,    dreimal    8 — 15  Tropfen    (05 — 10  reines  (Jt)  in  Zuckerwasser 
verrührt    und    hinterher    ein    Abführmittel    in  Gestalt    von  Ol.  Ricini.  Pulv. 
Curellae    und  dergleichen,  und  zwar  alles  in  einstQndigen  Pausen.  Trat   bis- 
zum    Spätnachmittage    eine  Wirkung    nicht    ein,    so    wurde    nochmals    ein 
Laxans  In  derselben  Menge  gegeben.«   Nur  einige  Male  mußte  am  nächsten 
Tage  die  Kur  wiederholt  werden,  sonst  wurden  die  Askariden  durch  diese 
einmalige    Kur    abgetrieben.    Dagegen    besitzt    das  Ol    auf    andere  Würmer 
keine  Wirkung,  da  die  einige  Male  gleichzeitig  anwesenden  Tänien  unbeein- 
flußt blieben.    Das  Ol  narkotisiert  nur  die  Askariden,   tötet  sie  aber  nicht, 
daher  muß  man  ein   kräftiges  Abführmittel  geben.    Aber   auch   das  längere 
Verweilen  des  Olea    im  Darm    führt    zu    Reizerscheinungen,    zu   Scbleimbei- 
mengungen  zum   Stuhle.  Andere  Nebenwirkungen  bat  HkCnin4>  nicht  gesehen. 
Brechreiz    und    geringfügige  Schmerzen    in  der  Magengegend    können  auch 
auf    das    Abführmittel    zurückzuführen    sein.     Die    chemische    Fabrik    voiv 
SciiiuuEL  &  Co.  in  Miltitz  bei  Leipzig,    welche   das  Ol   herstellt,   bat  aaeb 
einen  starker  wirksamen  Körper,  Cu  Hj^  0.,  welches  ein  ätherisches  Öl  dar- 
stellt, aus  dem  W^urmsamenöl  gewinnen  können,    der  dieselben  Wirkungea 
entfaltet  wie  der  Ausgangsstoff. 

Literatur:    ■)  H.  BrCxino,  Med.  Klinik.  1^06,  Nr.  S9,  pag.  742.    —    ■)  Derselbe,. 
DeutJfolie  med.  IVocheaschr.,   1907,  Nr.  11,  pag.  425.  E.  Frey. 
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Chinin*  Bei  der  Anwendung  des  Chinins  in  der  Behandlan^  des 
Keachhaatens,  welche  Bin/.  ')  empfiehlt,  macht  der  Autor  darauf  auf- 
merksam, daß  die  beiden  geschmacklosen  Präparate  Kuchinin  und 
Aristochin  stets  nach  dem  Erbrechen  gegeben  werden  mOssen.  Tritt  inner- 
halb einer  Stunde  nach  dem  Kinnehmen  noch  Erbrechen  auf.  so  ist  die  Gabe 
zu  wiederholen.  Man  gibt  täglich  zweimal  so  viel  Dezigramm  wie  das  Kind 
Jahre  zählt:  im  ersten  Lebensjahre  so  viel  Zentigramm,  als  das  Kind  Monate 
zählt.  Doch  steigt  man  bei  älteren  Kindern  nicht  über  zweimal  075«  im 
ersten  Jahre  nicht  Ober  005.  Das  Freisein  von  Geschmack  beruht  beim 
Euchinin  auf  seiner  schweren  Wasserlöslicbkeit.  Doch  ist  nur  die  Base 
selbst  unlöslich,  während  die  Salze  z.  B.  des  salzsauren  Enchinins  sich  in 
Wasser  lösen  und  somit  bitter  schmecken.  Man  muß  daher  Euchinin.  purum 
verschreiben.  Im  Magen  löst  dann  die  Salzsäure  dos  Euchinin  auf  und  rer- 
mtttelt  so  seine  Resorption.  Auch  kann  man  diesen  Prozeß  durch  Nach- 
trinkenlassen eines  säuerlichen  Getränkes  begünstigen,  nur  dürfen  derartige 
Getränke  nicht  zum  HinabspQIen  des  Mittels  gebraucht  werden,  da  sonst 
der  bittere  Geschmack  hervortritt,  sondern  werden  erst  gegeben,  wenn  alles 
Euchinin  im  Magen  ist 

Über  die  Wirkung  des  Chinins  auf  Fermente  mit  Rücksicht  auf 
seine  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  hat  LAQUKrR'-)  Untersuchungen  über 
das  autolytische  Ferment  der  Leber,  das  Pepsin,  das  Labferment,  die  Lipase 
des  Magens,  die  Katalase  and  Oxydase  des  Blutes  unter  dem  Einfluß  des 
Chinins  angestellt.  Es  ergab  sich,  daß  in  den  meisten  Fällen  die  Wirkung 
des  Fermentes  durch  das  Chinin  vermindert  wurde.  Hierdurch  ist  ein  Zn- 
sammenhang mit  der  Wirkung  des  Chinins  auf  den  Stoffwechsel  wahr- 
scheinlich gemacht. 

Literatur:  ')  Bi«r.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905,  15.  —  *)  L&Qircu»,  Archiv  f. 
exper.  Path.  u.  Fhanu.,  LV,  Hett  1—5.  E.  Frey. 

Cbolellthiaals  (der  gegenwärtige  Stand  der  Therapie^  Seitdem 
das  Gebiet  der  Gallensteinerkrankungen  in  die  Domäne  der  Chirurgie  mit 
einbezogen  worden  ist,  haben  die  pathologischen  Anschauungen  über  das 
Wesen  und  die  Entwicklung  des  Krankheitsprozesses  nach  mannigfachen 
Richtungen  hin  eine  Erweiterung  und  Vertiefung  erfahren.  Wohl  niemand 
glaubt  heute  mehr,  daß  die  Gallensteine  durch  Eindickung  der  Galle  ent- 
stehen, sondern  fast  allgemein  ist  die  NALrNVNsche  Anschauung  anerkannt, 
daß  die  Ursache  des  Krankheitsprozesses  in  einer  Cholangitis  CÄiculosa  zu 
suchen  ist.  Begünstigend  mag  dabei  die  Abschnflrung  der  Leber  bzw. 
Knickung  der  Galtenwege  durch  Kleiderschnure  u.  dgl.  mitwirken.  Denn 
die  Stauung  der  Galle  bildet  ohne  Zweifel  eine  Disposition  zu  dem  Desqua- 
xnativkatarrh  der  Gallenwege,  welcher  das  Material  zu  den  kalkhaltigen 
Konkrementen  liefert.  Ob  schließlieh  ein  Gallenstein  oder  viele  sich  bilden, 
es  handelt  sich  im  Grunde  stets  um  eine  Erkrankung  des  ganzen  Gallen- 
gangsystems.  Die  Gallenblase  ist  in  dieses  System  wie  ein  Reservoir  ein- 
geschaltet, in  welches  alles  überflüssige  Material  aufgespeichert  wird.  Des- 
halb treibt  die  Peristaltik  der  Gallenwoge  mit  der  Galle  dorthin  auch  die 
schon  gebildeten  Konkremente,  die  sich  teilweise  in  der  Gallenblase  durch 
lamelläre  Schichtanlagerungen  noch  vergrößern.  Da  können  sie  auf  dem 
Grunde  der  Gallenblase  Jahre  und  Jahrzehnte  friedlich  lagern,  wenn  nicht 
gerade  eine  zufällige  retrograde  Infektion  mit  Bacterium  coli,  welche  durch 
einen  Darmkatarrh  hervorgerufen  ist,  diesen  Frieden  stört.  Durch  den  Ductus 
choledochus  gelangen  die  Mikroben  in  die  Gallenblase  und  erzeugen  da  eine 
akut  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut.  Das  gestaute  Sekret  sucht 
Abfluß  und  reißt  bei  den  dadurch  ausgelösten  Kontraktionen  der  Gallen- 
blasenwand die  Steine  mit  sich  fort  und  drängt  sie  in  den  angeschwollenen 
Ductus  cystlcus  hinein.   Dadurch  kommt  es  zur  sogenannten  Einklemmung, 
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und  ea  entsteht  ein  Circulus  vitiosas  dadurch,  daß  die  Steineinklemmung 
]etzt  ihrerseits  die  Sekretionsstauung:  vermehrt  Ks  bildet  sich  der  entzOnd- 
liche  Gallenblasentumor  (Cholecystitis  acuta).  Nach  einigren  Tapen  ver- 
schwindet er  wieder,  indem  die  Schleimhaut  abschwillt  und  das  Sekret  sich 
wieder  entleert.  Die  Steine  fallen  auf  den  Qrund  der  Bläse  zurück.  Dieser 
Vorfcang  kann  sich  in  derselben  Weise  sehr  oft  wiederholen.  Die  Cholecystitis 
nelg:t  auüerordentlich  zu  Rezidiven.  DaU  e^  dadurch  schliebüch  zu  einer 
Atrophie  der  Qallenblase  kommt,  wie  Coiihvoisikk  behauptet  hat,  trifft  nur 
fQr  einen  Teil  der  Fälle  zu.  Oft  behält  die  Gallenblase  trotz  wiederholter 
Gntzündung^en  ihrer  Wand  ihre  normale  Grülie  und  Klastizität,  zuweilen 
noch  mit  einer  größeren  Zahl  von  Steinen  gefüllt.  Der  g^eschilderte  Voriorang 
stellt  den  sogenannten  »erfolsrtosen-  Anfall  Riedki.s  dar.  Das  Geg;enstQck 
dazu  bildet  die  Austreibung:  des  Steines  aus  der  Gallenblase  and  dem  Dact. 
cyst.  in  den  Duct.  choledoch.  hinein  und  von  da  in  das  Duodenum,  Der 
Stein  ft:eht  per  vias  naturales  ab  und  der  Kranke  ist  vom  Anfall  '»f^eheilt«. 
Sowohl  beim  erfolglosen  wie  beim  erfolgreichen  Anfalle  kann ,  aber  muü 
durchaus  nicht  immer  ein  Ikterus  sich  einstellen.  Gewiß  die  Hälfte  aller 
Gallensteinanfälle  oder  mehr  verlaufen  ohne  Ikterus!  Spin  Zustandekommen 
hängt  ab  von  einer  erheblichen  Beteiligung  des  Duct.  cholod.,  sei  es  durch 
entzflndliche  Schwellung  oder  lithogenen  Verschluß.  Heide  sind  in  wenigen 
Tagen  rückbildungRfilhig.  tileibt  letzterer  bestehen,  so  entwickelt  sich  das 
üitd  des  chroniächon  Ikterus  mit  seinen  schädlichen  Folgen  für  den  Stoff- 
wechsel und  den  Ernährungszustand.  Eine  weitere  Form  der  verschiedenen 
GallenBt«inerkrankungen.  welche  man  heute  gerade  mit  RQcksicbt  auf  die 
Therapie  möglichst  genau  differentialdiagnostisch  zu  erkennen  suchen  mußv 
ist  der  Hydrops  chron.  vesicae  felleae,  welcher  meist  die  Folge  einer  Kom- 
pression des  Dact.  cyst.  durch  Tumoren  des  Pankreaskopfes,  des  Duodenums 
u.  a.  ist.  Nur  selten  entsteht  er  durch  Steinverschluti  des  Qallenblasenganges 
und  erreicht  dann  meist  auch  nur  eine  geringere  Ausdehnung.  Noch  kleiner 
stellt  sich  der  Gallenblasentumor  dar«  wenn  es  sich  um  ein  chronisches 
Empyem  handelt,  welches  sich  zuweilen  aus  einer  chronischen  Cholecystitis 
bei  Eintritt  einer  Mischinfektion  mit  Staphylo-  oder  Streptokokken  ent- 
wickelt. Ihn  die  Besprechung  der  klinischen  Krankheitsbilder  der  Choleli- 
tbiasis  zu  Ende  zu  bringen,  seien  noch  die  chronische  Pericholecystitis  er- 
wähnt, welche  zu  Verwachsungen  mit  Leber,  Pylorus  und  Duodenum  führt, 
und  die  infolge  eitriger  Cholo-  und  Pericholecystitis  sich  bildenden  Fistel - 
gänge,  durch  welche  Steine  aus  der  GaUenblase  zuweilen  unmittelbar  In 
das  Duodenum  Obertreten.  Sind  solche  Steine  sehr  groß,  so  können  sie 
auch  einmal  noch  im  Dünndarm  stecken  bleiben  und  den  sogenannten  Gallen- 
steinileus  erzeugen. 

Diese  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsprozesso  muß  es  eigentlich  von 
vornherein  als  selbstverständlich  erscheinen  lassen,  daß  es  keine  einheitliche 
Therapie  der  Cholelithiasis  geben  kann.  Die  Behandlung  ist  in  jedem 
Falle  der  anatomischen  Diagnose,  soweit  eine  solche  sich  Oberhaupt 
stellen  läßt,  anzupassen!  Wollte  man  die  Therapie  nur  auf  die  Steine  als 
die  ■  Materia  peccans-  richten,  so  wilrde  man.  selbst  wenn  sie  erfolgreich 
wäre,  dem  Kranken  oft  gar  nichts  nützen,  weil  die  durch  die  Steine  ge- 
setzten sekundären  Veränderungen  dadurch  nicht  beeinflußt  würden.  Nach 
der  operativen  Entfernung  der  Steine  bleibt  immer  noch  die  ursächliche 
•  Cholangitis  caiculosa«  bestehen,  welche  jederzeit  zur  Neubildung  von  Kon- 
krementen Veranlassung  geben  kann.  Naturgemäß  werden  darüber  meist 
Jahre  hinweggehen,  und  es  kommt  dann  gar  oft  nicht  mehr  dazu.  Daß  aber 
die  Neigung  dazu  vorhanden  ist,  beweisen  unwiderleglich  die  von  Kehr, 
HOMANN  und  Hansbmann  mitgeteilten  Fälle,  in  denen  sich  ein  R«zidiv  nach 
der  Operation    durch   einen  Stein    bedingt    zeigte,    welcher   sich    um    einen 
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xurackg:elassenen  Seidenfaden  gebildet  hatte.  Kr  eracheint  deshalb  rationell 
nach  jeder  GallenateinoperatioD  erst  recht  die  Boiseitigun^  des  Grundleidena 
anzustreben.  Jedenfalls  aber  leistet  die  Chirurgie  in  der  Beseitigung  der 
Steine  aelbat  mehr  als  die  innere  Medizin.  Denn  die  Hofrnuntr.  steinl6sende 
Mittel  aufzufinden,  kann  wohl  jetzt  als  aussichtslos  endlich  aufgeefeben 
werden. 

Das  beste  LüsunKsmittel  für  die  Gallensteine  ist  die  Galle  selbst,  aber 
doch  nur  fQr  die  seltenen  weichen  Cholesterinsteine,  nicht  aber  für  die 
harten  Kalksteine,  welche  die  Re^el  ausmachen.  Die  Rehandlunj;:  mit  Kel 
tAurI  depurati  hat  sich  auch  schon  längfst  als  wirkungslos  erwiesen.  Ebenso 
wird  das  alte  DruANDEssche  Mittel  (.\ther  und  Terpentinöl  zu  gleichen  Teilen) 
trotz  der  neueren  Empfehlungen  durch  Uotkin  und  LKWAsrHr.w  heute  kaum 
noch  angewendet.  Auch  die  Behandlang  mit  Olivenöl,  welche  in  neuerer 
Zeit  von  verschiedenen  Seiten  mit  großer  Begeisterung  empfohlen  wurde, 
hat  einer  kritischen  Betrachtung  der  Resultate  nicht  standhalten  können, 
gleichviel  ob  nun  das  (M  als  solches  oder  in  Form  des  Ölsäuren  Natrons 
(>Eunatrol«)  oder  als  Lipanin  verabreicht  wird,  gleichviel  ob  es  per  os  oder 
per  rectum  angewendet  wird.  Abgesehen  davon.  datS  die  nach  solchen  Öl- 
kuren in  den  Fäzes  zuweilen  sich  findenden  Konkremente  nur  aus  verseilter 
Olsfture  bestehen ('),  ist  ein  Erfolg,  so  selten  er  überhaupt  zu  verzeichnen 
ist.  dann  nicht  anf  eine  Auflösung  der  Steine  zurDckzufQhren,  sondern  nur 
auf  eine  cholagoge  Wirkung  des  Ols,  wahrscheinlich  sogar  nur  eine  in- 
direkte, insofern  nämlich,  als  das  (H  durch  die  Anregung  der  Darmperistaltik 
auch  die  Entleerung  der  Gallenwege  befördert.  Auch  all  die  neueren  Mittel, 
welche  teils  von  ärztlicher  Seite,  teils  von  Kurpfuschern,  letztere  vielfach 
mit  ungeheurer  Reklame  empfohlen  werden,  wie  Chologen,  Cholelysin,  Ovogal*, 
Lithosanol  u.  a..  besitzen  nicht  im  geringsten  steinlösonde  Eigenschaft,  sondern 
ihre  Wirksamkeit,  soweit  eine  solche  Überhaupt  vorhanden  ist,  beruht  nur 
auf  der  Beimischung  chemischer  oder  vegetabilischer  Laxantien  ;  sie  unter- 
scheiden sich  in  dieser  Hinsicht  von  dem  in  der  Toeraple  der  Chololithiasis 
seit  alter  Zelt  bewährten  Kalomel  nur  durch  eine  mildere  oder  angeaehmere 
Wirkungsweise,  bequemere  Handhabung  u.  dgl.  Man  soll  solche  Medika- 
mente aber  nicht  als  Heilmittel  fOr  Gallensteine  ausgeben! 

So  \-orgeblich  alle  Versuche  zu  einer  Steinlösung  im  Körper  sind,  so 
wirksam  erweist  sich  in  vielen  Fällen  die  steintrcibende  Wirkung  mancher 
Medikamente  und  Kuren.  Hier  sind  in  erster  Reihe  die  Mineralwässer 
zu  erwähnen,  denen  vielfach  oiu  geradezu  spezifischer  Kiofluli  auf  die  Gallen- 
steine zugeschrieben  wird,  zum  Teil  z.  B.  mit  der  Begründung,  daii  die 
Steine  In  alkalischen  Flüssigkeiten  sich  lösen.  Das  ist  aber  bei  kalkhaltigen 
Konkrementen  gewiü  nicht  der  Fall,  nicht  einmal  in  vitro!  Alle  Mineral- 
brunaen,  ob  alkalische  wie  Neuenabr  und  Vichy,  oder  glaubersalzhaltige 
Quellen  wie  Karlsbad.  Marienbad,  Tarasp.  Bertrich,  Rohitsch  u.a,  oder  Koch- 
Salzbrunnen  wie  Wiesbaden,  Kissingen,  Ems.  Elster  u  a,,  oder  schlieUlich 
Bitterwasser  wie  Mergentheim  u.  dgl..  sie  wirken  sämtlich  nur  durch 
die  Anregung  der  Darmperistaltik,  welche  auch  eine  Beschleunigung 
des  Gallenflusses  nach  sich  zieht.  Bei  einer  solchen  Trinkkur  kommt 
noch  ein  zweiter  günstiger  Faktor  in  Betracht:  die  gründliche  Durch- 
apülnng  der  Gallenwege,  welche  nicht  nur  etwaigen  GrielJ  und  kleine 
Konkremente  wegschwemmt,  sondern  auch  den  Katarrh  der  Gallenwege  vor- 
teilhaft beeinflußt.  In  Hinblick  aof  letztere  Indikation  verdienen  die  warmen 
und  heiüen  Quellen  den  entschiedenen  Vorzug,  und  es  ist  auf  das  Trinken 
möglichst  großer  Mengen  (auf  nüchternem  und  leerem  Magen)  dabei  be- 
sonderer Wert  zu  legen.  Daß  eine  solche  Kur  oft  in  einem   Badeorte  einen 


*  Das  Orogal  soll  durah  den  Geblüt  au  Gallenitüurtia  diohi^og  wirken. 
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besaeron  Krfolg;  hat  als  in  der  Hänslichkeit,  ist  gewiU  nur  darauf  zurQck- 
zafOhren,  daU  die  meisten  Kranken  zu  Hause  nicht  Muße  und  Geduld  ^:enu^ 
dazu  haben.  Die  in  Karlsbad  und  anderwärts  traditioneil  gewordene  Sitte. 
die  Kranken  nach  dem  Trinken  große  Spaziergänge  machen  zu  lassen,  ist 
fQr  Gallenstetnkranke  zuweilen  sehr  irrationell.  Namentlich  da,  wu  erst  vor 
kürzerer  Zeit  ein  Anfall,  d.  h.  eine  akute  Cholecystitis  vorangegangen  ist, 
soll  der  Kranke  im  Gegenteil  möglichst  viel  ruhen  und  dabei  diese  Zeit 
fleißig  fQr  beiße  Kompressen  nützen!  »Quieta  non  movere«,  das  sollte  ein 
QQverrQck barer  Grandsatz  in  der  Cholelithiasistherapie  sein! 

Es  ist  das  Verdienst  Naunyns,  das  Prinzip  der  Ruhekur  in  diese 
Therapie  eingeföhrt  zu  haben,  ohne  daß  es  freilich  bisher  in  der  ärztlichen 
Praxis  genügend  Hoachtung  gefunden  hat.  Meist  wird  dagegen  schon  bei 
jedem  akuten  Anfall  gesündigt.  Die  häufigen  Rezidive  der  Cholecystitis  sind 
zum  großen  Teil  dadurch  bedingt,  daß  diese  Entzflndong  nicht  vollständig 
abgeklungen  ist,  wenn  die  Kranken  nach  einem  Anfall  wieder  aufstehen. 
Das  Aufhören  des  Schmerzes  bedeutet  noch  nicht  das  Ende  der  Entzündung. 
Viele  Kranke  legen  sich  auch  gar  nicht  oder  zu  spät  und  steigern  sie  da- 
durch. Hei  chronischem  V^erlauf  der  Cholelitfaiasis  führt  man  die  Ruhekur 
am  zweckmäßigsten  in  der  Weise  durch,  daß  man  die  Kranken  4 — 6  Wochen 
lang  täglich  dreimal  etwa  \e  drei  Stunden  liegen  und  dabei  heiße  Umschläge 
z.  B.  mit  dem  Thermophor  machen  läßt.  Neben  der  Huhigstellung  des  erkrankten 
Organa  erfordert  die  Entzündung  in  zweiter  Reihe  eine  Entlastung  desselben 
und  seiner  Nachbarschaft,  d.  h.  in  diesem  Falle  eine  gründliche  Entleerung 
des  Darmkanals  per  os  oder  per  Klysma.  Die  Diät  im  akuten  Anfall  kann 
keine  andere  sein  als  die  eines  akuten  Magendarmkatarrhs.  Viel  umstritten 
ist  aber  die  Wahl  der  Ernährungsweise  bei  der  chronischen  Choletithiasia. 
Daß  die  Fette  unzweckmäßig  sind,  ergibt  sich  schon  daraus,  daß  die  meisten 
Kranken  sich  durch  Korpulenz  geradezu  auszeichnen.  Die  Fettleibigkeit  ist 
ohne  Zweifel  eines  der  stärksten  disponierenden  Momente  für  die  F.nt- 
stohnng  der  Cholelithiasis.  Die  therapeutische  Verwertung  des  Öls  gibt  keino 
Berechtigung  für  eine  Fettnahrung,  weil,  wie  oben  schon  erwähnt,  diese 
Therapie  weder  experimentell  begründet  noch  praktisch  bewährt  ist.  Nach 
meinen  Erfahrungen  empfiehlt  sich  am  meisten  eine  gemischte  Kost  mit 
Beschränkung  des  Fettes,  aber  Hovorzugung  der  Vegetabllien,  d.  h.  der  Ge- 
müse und  dos  Obstes,  weil  dadurch  am  ehesten  eine  regelmäßige  und  er- 
giebige Darmtätigkeit  gewährleistet  wird,  welche  der  beste  Schutz  gegen 
entzündliche  Erkrankungen  des  Intestinaltraktns  und  auch  der  Oallen- 
wege  ist. 

Die  geschilderten  Kebandlangsmethoden  stellen  kein  Heilmittel  strictiore 
sensu  für  die  Gallensteinkrankbeit  dar  und  erweisen  sich  nur  in  unkompli- 
zierten Fällen  wirksam,  ja  dem  Sinne  nämlich,  daß  ein  einfacher  chro- 
nischer Heizzustand  der  Gallenblase  und  der  Gallenwege  in  das 
Latenzstadinni  übergeführt  wird.  Das  ist  freilich  das  Gros  der  Fälle, 
und  deshalb  erreicht  man  mit  den  beschriebenen  therapeutischen  Maßnahmen 
oft  langdauernde   Besserung  und  selbst  vollständige  Heilung. 

Vor  etwa  awel  Jahrzehnten  hob  die  Ära  der  chirurgischen  Chole- 
lithiasis  an,  welche  durch  das  kObne  Vorgehen  von  L.woen'buch,  RiKi>Kr., 
KöHTK  und  namentlich  Kehr  energisch  gefördert  wurde.  Eine  Zeitlang  schien 
es,  als  ob  die  Gallensteinerkrankung  eine  ausschließliche  Domäne  chirur- 
gischer Behandlung  werden  sollte,  da  man  selbst  beim  akuten  Anfall  eine 
primäre  Cholecystektomie  vorschlug.  Inzwischen  haben  sich  die  Wogen  der 
Begeisterung  wieder  etwas  geglättet,  und  man  steht  zurzeit  auf  diesem 
Gebiete  der  operativen  Behandlung  viel  kritischer  gegenüber  als  z.  B.  in 
der  Perityphlitisfrage.  Man  darf  nicht  außer  acht  lassen,  daß  die  Entfernung 
der  Gallenblase  eigentlich  eine   unphystologische    und    irrationelle  Operation 
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ist^  insofern  nämlich,  als  sie  den  Körper  eines  sicheren  Schutzmittels  beraubt.* 
Denn  bei  otwaigfer  Neubildung:  von  Steinen  kommt  der  Kranke  ohne  Gallen- 
blase in  ^rfißere  Gefahr  als  zuvor.  Nun  sind  allerdings  nach  den  bisherigen 
Krfahrungen  Rezidive  nach  Operationen  recht  selten,  insbesondere  die  »echten« 
Rezidive  1  welche  nicht  von  zurückgelassenen,  sondern  von  neugebildeten 
Steinen  ausgehen.  Deshalb  Ist  die  chirurgische  Behandlung  der  Chulelitbiasis 
durchaus  gerechtfertigt^  aber  sie  darf  nicht  grandsatxlos  in  jedem  chronischen 
Falle  zur  Austflhrung  gelangen.  Meines  Brachtens  sind  dafür  nur  folgende 
drei  Indikationen  anzuerkennen:  1.  der  chronische  CholedochuB- 
Verschluß,  der  durch  den  begleitenden  Ikterus  zu  schweren  Ernährungs- 
störungen und  fortschreitender  Abmagerung  f Qhrt.  2.  Das  chronische 
Empyem  der  Gallenblase,  das  durch  häufig  wiederkehrende  Schüttel- 
fraste die  Gefahr  der  Sepsis  heraufbeschwört.  3.  Dtejenigen  Fälle,  welche 
einer  systematisch  und  energisch  durchgeführten  internen  Therapie  hart- 
näckii;  trotzen  und  durch  häufig  wiederkehrende  Anfälle  oder  andauernde 
Intervallbeschwerden  die  Arbeitsfähigkeit  beschränken  oder  gar  die  Lebens- 
freudigkeit zerstören.  In  diesen  meist  unter  einem  mehr  oder  minder 
atypischen  Krankheitsbilde  verlaufenden  Fällen  handelt  es  sich  auch 
vielfach  um  Kolgezustände  der  Gallenstoinorkrankung,  wie  peritonitische 
Adhäsionen,  Abszeß-  und  Fistelbildungen  u.  dgl.  m. ,  deren  Existenz  die 
Unwirksamkeit  aller  Inneren  BehandlungBmethoden  und  die  Notwendigkeit 
eines  operativen  Kingriffes  verständlich  machon. 

Literatur:  Nauryk,  Klinik  der  CliolellthiaBia.  Leipzig  1892.  —  Ki:bii,  AnleilunK  zur 
Kriernanf;  tler  DiaffnoMlk  der  etozdiieu  Formen  der  GalieDsteiokrankheit.  li*rlin  18yy;  Die 
iotem«  und  cbinirfiechr  Beli»ndtuDK  der  Qalleii«teinkrankheit  Berlin  1906.  —  KöitrE,  Bei- 
träfe  cor  Chirurgie  der  Gallr-nwetfe  und  Lelicr.  Berlia  1905.  —  Rheobl,  PathtiKC"^^  ^^^ 
GaHeostcinlpid^ns.  Jena  iy03  u.  Zeitüchr.  T.  Ärztl.  FortnildiiDg,  1901J.  —  Fibk,  Erfol««  der 
KarisbadiT  Kar  beim  Oallcnttteinlfidon.  Lttipxig  liMJ4  u.a.  m.  Albu. 

Complementbinduns:    oder  Compleinentfixatlon  ** 

(Fixation  d'alexine  der  Franzosen).  Die  Methode  der  Complementbindung 
wurde  im  Jahre  1901  von  Bokukt  und  Gbngoi;  ^)  angegeben,  um  die  IJnität 
des  Complements  gegeaüber  Eiirlicu  zu  beweisen.  Weiterbin  wies  dann 
Gbngou')  (1'J02)  darauf  bin,  daß  diese  Methode  auch  zum  Nachweis  von 
gewissen  Antigenen  (Dbutsch).  d.  b.  Stoffen,  welche  im  tierischen  Organis- 
mus Antikörper  erzeugen,  sowie  einer  bestimmten  Art  von  Antikörpern, 
nämlich  den  Amboceptoren,  dienen  kann.  Hierin  liegt  vor  allem  die  wissen- 
schaftliche und  praktische  Bedeutung,  die  die  Complementbindung  in  jGngater 
Zeit  durch  die  Arbeiten  A.  WASäERMA.XiNti  und  seiner  SchQler  besonders  für 
die  Serodiagnostik  der  Syphilis  gewonnen  hat. 

Da  das  V^erständnis  der  bei  dem  Ablauf  der  Complementbindungs* 
Reaktion  maügebenden  Faktoren  lOr  den  diesen  Fragen  Fernstehenden  nicht 
ganz  leicht  ist,  so  seien  hier  einige  kurze  Bemerkungen  an  der  Hand  eines 
konkreten  Heispieles  vorausgeschickt. 

Spritzt  man  einem  Kaninchen  z.  B.  TyphuBbuzillen  ein,  so  gewinnt 
nach  Ablauf  einiger  Tage  das  Serum  dieses  Tieres  die  Fähigkeit,  Typhus- 
bazillen  in  vivo  und   in  vitro  aufzulösen.  Erhitzt  man  jedoch  dieses  >Immun- 


*  Daß  die  Oallenblasv  der  Aasgangapankt  der  Erkrankung  ist,  ist  zwar  von  cbirur- 
gfaolier  Seite  wiederbolt  behauptet,  aber  nicht  bewiesen  worden. 

**  In  der  Literatur  wird  vielfacb  fiiUi'blicli  auch  die  Bezeichnao);  Complementab- 
lenkang  für  diese  Methode  rerwendet,  jedoch  ist  dieser  Name  bert^itu  a«it  Jabren  lür  ein 
anderes,  von  Xbisseb  and  Wkcusbeno  beschriebeni's  Phänomen  in  G v brauch .  das  mit  der 
hier  zn  besprechenden  Methode  in  keinem  Z^tiaammi-nhange  steht.  Das  XEtsseR-WEciiBuictto- 
sche  Phänomen  besteht  darin,  daß  gewisse  bakterizidi!  Sera,  dit;  in  mittleren  Dosen  gegen 
die  Infektion  schützen,  bei  grüSeren  Donen  versagf^D.  Aach  beim  bakteriziden  PUttenveranch 
kann  man  die  Compleraentablenknng  fesistt'-llen.  Die  mit  konzentriertem  Kerom  be- 
schickten Platten  zeigen  dann  eine  grüliKre  Kolunienzahl  als  die  mit  Terdllnntem  Serum  be> 
Kblckten. 
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seruiu^  eine  halbe  Stunde  aal  56°  C,  so  verliert  sich  in  vitro  dieses 
teriolytische*  Vermögen  des  Serums,  es  ist  inaktiviert  worden.  Spritzt  man 
einem  Meerucbweinchen  dieses  inaktive  Immunserum  zusammen  mit  Typhus- 
bazillen  in  die  ßauchliöhle  ein,  so  erfolgt  dort  trotz  der  Inaktivierang 
dennoch  die  Auflösung  der  Bakterien  durch  die  »Bakteriolyse«  (Pkgifpkr- 
scher  Versuch). 

Ks  findet  sich  also  in  der  Bauchhöhlenflüssigkeit  des  Meerscbvrein- 
chens  eine  Substanz,  welche  dem  Imraunserum  die  durch  das  Krhitzen  ver- 
loren gegangene  Fähigkeit,  Bakterien  aufzulösen,  wiedergibt,  es  reakti- 
viert. Auch  in  vitro  läßt  sich  das  Serum  reaktivieren,  indem  man  frisches 
Peritonealexsudat  oder  frisches  normales  Serum  zum  inaktivierten  Serum 
hinzufügt. 

Die  reaktivierende  Substanz  ist  identisch  mit  der  Substanz,  die  durch 
das  Krhitzen  zerstört  wurde  und  ist  ein  normaler,  vorgebildeter  Bestandteil 
der  RdrperflQasigkeiten,  der  nicht  spezifisch  ist.  Diese  Substanz  wird  nach 
Ehrlich  das  Complement  genannt,  während  die  Franzosen  die  Bezeichnung 
Alexin  dafQr  verwenden.  Die  bakteriolytische  Fähigkeit  eines  Serums  beruht 
also  auf  dem  Zusammenwirken  zweier  Substanzen  : 

1.  des  normalen,    thermolabilen,    unspezifischen  Complementes    und 

2.  des  immunisatorisch  erzeugten  spezifischen  Amboceptors  (Immun- 
kürpers\  der  im  Gegensatz  zum  Complement  die  Erhitzung  bei  50*^0  aus- 
bält,  also  relativ  thermostabil  \nt.  Der  Name  Amboceptor  bedeutet  Sub- 
stanz mit  zwei  bindenden  Gruppen  (ambureceptor),  von  denen  die  eine  sich 
mit  dem  Complement  (complementophilo  Gruppe)  verbindet,  während  die 
andere  eine  Bindung  mit  der  BakterienzeEle  (zytnphile  Gruppe)  eingeht. 

Die  Aullüsung  des  Typhusbazillus  erfolgt  demnach  so,  daß  der  Immun- 
amboceptor  de»  Typhusserums  eine  Avidität  zwischen  dem  Bazillus  und  dem 
Complement  herstellt.  Das  eigentlich  auflösende  Agens  ist  hierbei  das  nor- 
male, unspezifitiche  Complement,  jedoch  vermag  dieses  sich  ohne  Amboceptor 
mit  dem  Typhusbazillus  (dem  Antigen)  nicht  zu  vorbinden,  indem  nur  der 
Komplex  Antigen  plus  Amboceptor,  d.  h.  hiur  Typhusbazillus  plus 
Typhusimmunkürper  genügend  Affinität  zum  Complement  besitzt. 

Ebenso  wie  die  Bazillen  sind  nun  auch  die  geformten  Körper- 
eiemeate  (die  roten  Blutkörperchen,  die  Leukozyten,  die  Spermatozoen  usw.) 
Antigene.  Die  Injektion  all  dieser  Zellen  löst  die  t^ntstehung  von  spezi- 
fischen zytolytischen  Amboceptoren  aus,  die  wir  Hämolysin,  Leukocidin, 
Spermatolysin  usw.  nennen.  Diese  Substanzen  haben  dio  Aufgabe,  das  Com- 
plement mit  den  Antigenen,  d.  h.  den  Krythrozyten,  den  Leukozyten  usw. 
zu  verankern.  Ks  sind  also  alle  Zytolysine  nur  wirksam,  wenn  sieb  Com- 
plement zu  ihrer  Vcrfflgong  vorfindet,  d.h.  ein  hämolytisches  Serum  lögt 
nur  dünn  die  Erythrozyten  auf,  wenn  es  frisch  entzogen  ist,  also  wie  alle 
frischen  Sera  »elbst  noch  Complement  enthält  oder  wenn  es  durch  Zusatz  von 
frisch  entzogenem  normalen  Serum  irgend   einer  Tierart  reaktiviert  wird. 

Durch  die  Methode  der  Zytolyse  gelingt  es  so  auf  einfache  Weise 
festzustellen,  daU  viele  Bakterien  und  Körperzelloa  bei  ihrer  Injektion  in 
einen  fremden  Organismus  dort  Amboceptorenbildung  auslösen,  d.  h.  aU 
Antigene  wirken.  Auf  diesem  Wege  wird  der  Nachweis  jedoch  unmöglich, 
wenn  es  sich  um  Substanzen  handelt,  welche  bereits  gelost  sind. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  auch  gelöste  KiweiUsubstanzen  Ambo- 
ceptoren bilden^  muU  man  sich  der  komplizierteren  Complementbindungs- 
methode  von  Borhet  und  Genüol'  bedienen.  Die  Methode  beruht  darauf, 
daß  die  Verbindung  eines  Antigens  mit  seinem  spezifischen  Am- 
boceptor eine  starke  Affinität  zum  Complement  hat,  ^yäh^end 
das  Antigen  und  der  Amboceptor  allein  nur  geringe  Affinität 
.zum  Complement  besitzen.  Das  Wesen  dieser  Versucbaanordnung 
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besteht  darin,  daß  man  das  Äntigren  mit  dem  entsprechenden 
Antikörper  sowie  frischem  Complement  mischt  und  dann  nach 
einem  bestimmten  Intervall  die  erfolgte  Complementbindung 
dadurch  nachweist,  daß  man  ein  iuakrives  hämolytisches  Serum 
und  rote  Blutkörperchen  hinzufü(;t.  Ist  eine  Complementbindone:  er- 
folg, so  kann  eine  Hilmolyse  nicht  eintreten,  weil  dem  Hämolysin  kein 
freies  Complement  mehr  zur  VorlDffung  steht,  umgekehrt  tritt  die  Hämolyse 
ein,  wenn  die  Complementbindung  ausgeblieben  war.  Diese  V^erhältnisse 
werden  klar  werden,  wenn  wir  einen  konkreten  Fall  annehmen.  Haben  wir 
2.  B.  das  Serum  eines  Typhusverdüchtigen  auf  Antikörper  zu  untersuchen, 
so  wdrden  wir  in  folgender  Weise  verfahren.  Wir  setzen  in  einem  Reagenz- 
gl&schen  zu  einer  bestimmten  Menge  Typhusbazillcn  inaktives  Serum  des 
zu  untersuchenden  Krankon  in  abfallenden  Mengen  und  fügen  hierzu  etwas 
frisches  Serum  eines  normalen  Meerschweinchens  (z.  B.  Ol  cni^)  als  Comple- 
ment.  Nach  einer  gewissen  Zeit,  die  zum  Eintritt  der  Complementbindung 
notwendig  ist,  setzen  wir  rote  BlutkGrt'^rchen  eines  Hammels  (1  c/u'  einer 
5%igen  Aufschwemmung)  und  inaktives  Serum  eines  mit  Hammelblut  vor- 
behandclten  Kaninchens  hinzu.*  Dieses  hämolytische  Serum  wird  die  Hammel- 
blutkörperchen  nicht  aufzulösen  vermögen,  wenn  in  dem  zu  untersuchenden 
Menschenseruni  Typhusamboceptoren  enthalten  waren.  Denn  in  diesem  Falle 
sind  die  Typhusbaxillen  und  das  Complement  durch  V^ermittlung  der  Typhus- 
amboceptoren eine  feste  Bindung  eingegangen,  das  Complement  also  schon 
verbraucht,  so  daß  es  ffir  die  Hämolyse  nicht  mehr  zur  Verfflgung  steht 
(s.  Schema  P'atl  1) 


^^m  TTpbuflbazilleD  CAntigcn) 

^^balit.  TypbDMcran)  (Typhuuntboccptor; 
^^M  fCompleroent 

^^B  Uämolyftia  (Uäinolja.-Amboceptor) 

^^     Hammelbliitkörperchen  (2.  Antigi^nj. 

Kesultut:    lufolge   der   Bindong  de»   Com- 

plemeots au deo  Complei Typh-Bas.  +  Typh.- 

Amboc.  Atubleiben  der  Hämolyse. 


Fall  1- 


Tjrph.B»« 


Typh.- 
Ainboe. 


Corapt. 


I 

■  -  Resultat:  Dns  Complement  bindet  Mch  an 
da»  Ilütiiolysin  und  dii-l!.tiumt:lblatkiirpttrchfD, 
es  Iritt  fulxlivh  Häniolysu  ein. 


Fall  U. 


TypboBba Zilie Q  (Antigen) 

I 
Dakt.  ChoteraseniiD  (CboUraamboceptor) 

Gomplement 

I 
Httmolvdin 


Cbn1«r» 
Amboe- 


"*  Es  enii>(ti'lilt  !>ich ,  dio  doppelt  löiü'dde  Domh  de«  vorb<?r  geoan  nustitrierten  UUmo- 
lyains  ru  verwenden.  Kdr  den  Ablauf  de»  Wram-ha  iat  es  Itrner  wichtig,  nur  mit  Ver- 
dQnnanffen  zu  arbeiten.  Am  besten  ist  es,  jedf?  der  Inuf  in  Betracht  kommenden  SubatanKon 
durch  Zusats  von  UBö^gi^er  Chlomalriumlagung  aol  1  cm*  zu  bringen  und  in  den  Kontrollen 
die  rcblend«  Snbstanz  durch  Kochsalzlösang  su  eraetacD. 
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War  der  Typhusverdacht  aber  unbegründet  und  handelte  ob  sich  in  Wirk- 
lichkeit am  Cholera,  so  werden  die  Choleraamboceptoren  sich  mit  dem  Typhas- 
antigen  nicht  verbinden  und  folglich  auch  daäComplement  nicht  fixieren  können. 
Da«  Coraplement  bleibt  alao  zunächst  frei  und  verbindet  sich  nach  dem  Zusatz 
desHammetblutes  und  des  inaktiven  Hämoglobina  mit  diesem  (s. Schema  Fall  II). 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  führt«  Gbngol'-)  den  Beweis,  daÜ  nicht  nur  Bak- 
terien und  Körperzellen.  sondern  auch  gelöstes  Eiweiß,  wie  Blutserum,  Milch^ 
Fibrinogen  and  ähnliche  Kiweiüsubstanzen  echte  Amboceptoren  bilden  können. 

Auf  Grund  dieser  Tatsache  bedarf  der  Amboceptorenbegriff  einer  er- 
weiterten Auffassung.  Insbesondere  ist  die  Identifizierung  von  Zytolysln 
und  Amboceptor.  wie  sie  bisher  allgemein  fiblich  war,  unzulässig.  Citro\*j 
definiert  deshalb  den  Amboceptor  so,  daß  darunter  ein  jeder  Antikörper 
zu  verstehen  ist,  der  zusammen  mit  seinem  Antigen  Complement 
zu  binden  vermag.  Es  ist  demgemäß  ein  jedes  Zyto-  und  Bakteriolysin 
ein  Amboceptor,  aber  es  gibt  auch  Amboceptoren,  die  mit  einer  Lysis  nichts 
zu  tun  haben.  Die  zy t o p h i I e  Gruppe  des  Amboceptors  ist  daher  nach 
OiTRON    in  Zukunft  richtiger  als  antigenophile  Gruppe  zu   bezeichnen. 

Praktische  Verwertung  fanden  die  Untersuchungen  Gengous  zuerst 
durch  Nkisskfi  und  Sachs*),  die  dieses  Verfahren  an  Stelle  der  Präzipi- 
tationsmethode  fOr  den  forensischen  Klutnachweis  empfehlen.  Fkibdbkrqerb), 
Uhlrnuutu^)  und  Schütze ')  bestätigen  diese  Befunde.  Jedoch  führte  gerade 
die  große  Schärfe  der  Reaktion  (nach  Fkiedberger  ist  diese  Methode 
5ü,000.000fach  schärfer  als  die  Präzipitatlonsmethode)  dazu,  die  praktische 
Verwendbarkeit  tQr  den  forensischen  Blutnachweis  einzuschränken.  Fried- 
berger  konnte  nämlich  zeigen,  daß  selbst  die  Spuren  Eiweiß,  die  im  mensch- 
lichen Schweiße  vorkommen ,  so  (estgestellt  werden  können.  Da  in  der 
forensischen  Praxis  diese  Fehlerquelle  nie  ganz  auszuschließen  ist,  wenn  es 
sich  um  die  Beurteilung  der  Frage  handelt,  ob  ein  menschliches  Kleidungs- 
stflck  mit  Menschen-  oder  Tierblut  besudelt  ist,  so  darf  dieses  Verfahren 
deshalb  nur  mit  Vorsicht  and  anter  genauer  Berücksichtigung  quantitativer 
Verhältnisse  benutzt  werden. 

Die  wichtigste  und  folgenreichste  Ergänzung  erfuhren  die  Versacfae 
Gengoi'S  durch  den  von  Wasskuh.\n.\  und  Brück-")  geführten  Nachweis, 
daß  sich  auch  gegen  in  vitro  gelöste  Bakteriensubstanzen  (den  künstlichen 
Aggresainen  von  Wassermann  und  Citrun  und  ähnlichen  ßakterienextrakten) 
Amboceptoren  nachweisen  lassen.  Wertvoil  wurde  die  Methode  bald  da- 
durch, daß  man  mit  ihr  eine  exakte  Wertbestimmung  des  von  Kollb, 
Wassermaw,  Kutscher  und  Citron  zu  therapeutischen  Zwecken  herge- 
stellten Meningokokkenserums  durchfuhren  konnte,  was  auf  anderem 
Wege  in  einwandfreier  Weise  bisher  nicht  möglich  war. 

Durch  die  bei  dem  Meningokokkenseram  gemachten  gOnstigen  Er- 
fahrungen ermutigt,  verwandten  Wassermann  und  Brixk  diese  Methode 
auch  zum  Stadium  der  Tuberkulose-  und  weiterhin  der  Syphillsimmn- 
nität.  Was  die  Tuberkulose  betrifft,  so  hatten  Bordet  und  Gengoitb) 
bereits  im  Jahre  1903  gezeigt,  daß  man  mit  Hilfe  der  Complementbindung 
im  Serum  von  Meerschweinchen,  die  mit  HQbnertuberkulose  vorbehandelt 
wurden,  Amboceptoren  nachweisen  kann,  die  mit  Menschen-  und  Hühner- 
^uberkulose  Bindungen  eingehen.  Mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  konnten 
sie  im  Meerschweinchen  jedoch  nur  dann  Antikörper  erzeugen,  wenn  diese 
vorher  abgetötet  waren.  Wassermann  und  Brück  M  sowie  Citron  "*)  konnten 
nachweisen,  daß  man  auch  mit  lebenden  Bazillen  das  gleiche  Resultat  er- 
zielen kann,  wenngleich  es  richtig  ist,  daß  diese  Antikörper  nur  in  einem 
Teil  der  Fälle  vorhanden  sind. 

Wassermann  und  Brixk  °)  fanden  weiter,  daß  in  den  tuberkulösen  Organen 
sowohl  Tuberkulin  als  auch  ein  amboceptorartiges  »Antituberkulin«  vorbanden 
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im   Sernm   toberKolSoer    MemscbMi   kttio    AaUtobcrfcolin 
Dftee^n    fiodet  sich   AotitabukoUn  im    Seram  solcher 
BbarfcolSam  M— jchen  and   Rinder,   die  mit  Toberknlin  Torbehmndelt 
worden  sisd. 

^_^  Wasseuiaxx  und  Citrok")  sowie  LCdck**)  «t«Qt«ii  jedoeh  ia  weiteren 
^Wtr«|w  ■■■  haagiM  ImA,  dafi  seleffratlich  auch  im  Serum  von  Tuberkalfisen,  die 
^Bbicbt  mit  Tnberknlin  behandelt  werden.  Antitnberkalin  vorkommen  kann. 
^H  Die  Tatsache,    daß   das    tuberkulöse  Kind  besonders  leicht  auf  Tuber- 

^Btr«liaia|nktina    mit    der    Bildung    von    Antitaberkalin    re&(piert.    kann    nach 
^FWiiaBBUtAXS  oad  Brixk  *)  lom  Nachweis  der  Tuberkulose  benutit  werden, 
wenn  es  sich  om  Rinder  handelt,  bei  denen  in  bet/-af:erischer  Absicht  durch  ror- 
herige  TnberkulintniekUon  die  Reakttonsf&hig^eit  ffir  dieses  autfcehoben  ist. 
Nach  Wassermaxx  nnd  Bhick  steht  n&ralich  das  Auftreten  des  Anti- 
^K  iuberkulina    im  Serum    sowie    im    tuberkulösen  Gewebe    in  bestitiimten  Be- 
^V  siebuDg^n    zu    dem    Auftreten    resp.  dem  Versagen    der  Tnberkulinreaktion. 
derart,  daß  das  im  Gewebe  befindliche  Antituberkulin  das  in|ixierte  Tuberkulin 
in  den  tuberkulösen  Herd  und  nun  infolge  der  Affinitfit  des  Complexes  Tuber- 
kulin r-  Antituberkalin  zum  Complement  auch  dieses  anzieht  So  komme  die  lo- 
kale Taberkolinreaktion  im  Herde  zustande,  die  schlielilich  zu  einer  Klnschmel- 
rang  des  Herdes,  infolge  der  verdauenden  Wirkung  des  Complemontos  führe. 
ft^  Trete  aber  durch  wiederholte   Injektion  von  Tuberkulin  Antituberkulin 

^^fns  Serum  Qber,    so    erfolge    die  Bindung  des  Tuberkulins  fern  vom  Uerde 
im   Serum  und  die  Tnberkulinreaktion  bleibe  aus. 

Wkil  und  Nakavmia»')  sowie  Morgknroth  und  Rabinowitsch  '•)  konnten 
das  Vorbandensein  von  Antituberkulin  im  tuberkulösen  Herde  nicht  be- 
stätigen. Aus  diesem  Grunde  sowie  auf  Grund  des  Bedenkens,  daü  das  an 
das  Tnberkulin-Antitnberkulin  gebundene  Complemertt  unwirksam  sein  müsse, 
lehnen  sie  die  dargelegte  Theorie  der  Tuberkulinwirkung  ab. 

CtTRON  1^)  erkennt  die  Berechtigung  dieser  Einwände  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  an  und  ffihrt  seinerseits  die  lokale  Tuberkulinwirkung 
auf  die  infolge  der  früheren  Anttkürperproduktion  überemptind* 
lieh  gewordenen  Zellen  des  tuberkulu!»en  Gewebes  zurück. 

Durch  die  Injektion  von  Tuberkulin  entstehen  Im  Herde  auf  Grund 
der  Tberempfindlichkeit  Agglutinine,  Amboeeptoren,  Opsonine  sowie  Anti- 
körper, die  die  Leuko-  und  Lymphozyten  anlocken  (lokale  Reaktion).  Die 
Einscbmelzung  des  Herdes  sei  eine  Wirkung  der  zugeströmten  Zellen.  Die 
lokale  Reaktion  sei  demnach  etwas  Heilsames,  während  die  allgemeine 
Reaktion  der  Ausdruck  der  V'ergiftung  sei. 

In  praktischer  Hinsicht  wichtiger  als  die  Tuberkuloserersuche  ge- 
stalteten sich  die  Untersuchungen,  die  Wassermann,  Neisskk  und  C.  BRt;<'K  **) 
bei  der  Syphilis  unternahmen.  Die  genannten  Autoron  gingen  so  vor,  daß 
sie  Affen  mit  syphilitischem  Material,  das  von  Menseben  oder  Affen  stammte, 
vorbehandelten  und  dann  das  Serum  dieser  Tiere  mit  Extrakten  aus  den 
Organen  hereditär  syphilitischer  Föten,  aus  Primflraffekton  u.sw.  zusammen- 
brachten. In  vielen  Fällen  trat  dann  Complomentbindung  ein.  Hieraus  or- 
geben sich  folgende  zwei  Schlüsse:  1.  daU  in  dem  hergestellten  Alfenimmun- 
serum  sich  Antikörper  gegen  spezifisch  syphiliiiacho  Substanzen  fanden  und 
2.  daß  diese  syphilitischen  Substanzen  in  den  untersuchten  Extrakten  vor- 
handen waren. 

Detre  1^)  bestätigte  diese  Befunde,  indem  er  bei  einem  syphilitischen 
Menschen  im  Serum  analoge  Antikörper  nachwies.  Um  die  Frage  Ober  das 
Vorkommen  von  syphilitischem  Antigen  und  syphilitischen  Amboceptoren 
Im  menschlichen  Serum  aufzuklären,  unternahmen  Wasskkmann,  Nkishkr. 
BnrcK  nnd  Sciic«  ht  >*')  sehr  ausi;edehnte  Unteräuchungvn,  die  zu  einem 
höchst    ungünstigen  Ergebnis    führten.    Luetisches  Antigen    fand   sich   im 
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Serum  nie,  luetische  Anlikürper  nur  in  einem  sehr  geringen  Prozentsatz 
der  Fäll©  (r.'**  o).  Denigernftli  schien  es.  als  ob  auf  diesem  Wege 
eine  praktische  Serodiaguostik  der  Lues  nicht  zu  erwarten  war 
Nkisser.  BRircK  und  Schicht  =*')  gingen  deshalb  dazu  über,  Extrakte  aus  roten 
BlutkQrpcrchen  auf  Luesantigen  mit  Hilfe  von  Affenimmunseris  and  in  ein- 
zelnen Kälten  von  menschlichen  Seris  zu  untersuchen.  Hierbei  fanden  die 
genannten  Forscher  bei  sehr  vielen  Luetikern  eine  positive  Complement- 
bindung.  wftbrend  bei  Nichtluetischen  nur  vereinzelt  die  Reaktion  eintrat. 
Es  wurden  auch  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  das  Qnecksilber 
oder  Jod  die  im  Mlut  befindlicbon  Antigene  zeretSre,  und  es  zeigte  sich 
hier  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Die  von  Neisskk,  Biiuc^k  and  Schltht 
(ohne  Wasskru,\n.n)  publizierten  Milleilungen  sind  bisher  andrerseits  noch  nicht 
nachgeprüft  worden.  K^  lassen  sich  aber  gegen  die  Verwendbarkeit  der  Hlut- 
extrakte  eine  Reihe  von  Bedenken  erheben,  da  hier  nichtspezifische  Complement- 
bindangsvorgänge  in  Frage  kommen,  welche  Luesaniigen  vortäuschen  könnten. 

Es  war  daher  ein  grober  Fortschritt  in  praktischer  Hinsicht,  als 
CiTRON  3.  17.  ßä)  zeigte,  daß  die  Blutextrakte  für  die  Diagnostik  ganz  entbehr- 
lich sind,  da  die  Antikörper  im  Serum  fast  aller  Fülle  von  luetischer  In- 
fektion vom  Primäraffekt  an  bis  zur  Tabes  und  Paralyse  in  allen  Stadien 
der  Lues  nachweisbar  sind,  wenn  man  nur  genügend  große  Mengen  Serum 
zur  Untersuchung  vorwendet  und  berücksichtigt,  daß  eine  energische 
Quecksilberkur  das  Auftreten  der  Antikörper  verhindern  kann. 
Bei  normalen,  in  bezug  auf  Lues  unverdächtigen  Patienten  wurde  das  Phänomen 
der  Complementbindung  nie  nachgewiesen.  Durch  diese  Untersuchungen 
CiTRO.NS,  die  durch  F[.i:iS(MtMANN'')  bestätigt  werden  konnten,  wurde  die  auf  der 
Complementbindung  beruhende Serndiagnostik  der  Syphilis  erst  klinisch  ver- 
wertbar und  fand  bald  ausgedehnte  Anwendung  [M.  Wasskiimann  und  Mkver*"), 
Lkber  *"),  L.  Michaelis  ^^)].  Ob  und  inwieweit  sich  auch  therapeutische  Schlüsse 
für  das  ärztliche  Handeln  aus  diesen  UntersDchungen  ergeben  werden,  ist 
zurzeit  noch  nicht  zu  ent»choiden. 

Besonders  wertvoll  erweist  sich  nach  Citkon  die  Complementbindnngs- 
methode  zum  Nochweis  der  okkulten  »yjihiti tischen  Infektion,  wie 
sie  als  ätiologisches  Moment  für  sehr  viele  Krankheiten  in  Frage  kommt, 
da  die  Antikörper  sich  sehr  viele  Jahrzehnte  erhalten  können  und  beson- 
ders stark  dann  vorhanden  sind,  wenn  die  Syphilis  gar  nicht  oder  doch  un- 
genügend behandelt  ist.  Dementsprechend  ist  nach  Citro.n  bei  dem 
positiven  Ausfall  der  Serodiagnostik  eine  spezifische  Behand- 
lung einzuleiten,  wenn  es  sich  nicht  bereits  um  Stadien  von  Paralyse, 
Tabes,  Aortenaneurysma  usw.  bandelt,  bei  denen  eine  Besserung  nicht  mehr 
zu  erwarten  ist.  Empfehlenswert  ist  auch  eine  obligatorische 
Untersuchung  des  Serums  von  Ammen  auf  luetische  Antikörper, 
zumal  Bau  und  Plaih'^')  auch  in  der  Milch  säugender  Frauen  luetische  Anti- 
körper feststellen  konnten. 

Ablehnend  wird  die  Serodiagnostik  von  R.  Kraus ^^)  beurteilt,  während 
Landstkinkr,  MPi.i.er  und  Poet/.i.  *')  sowie  Wkil")  ihr  die  strenge  Spezifität 
absprechen. 

Im  Einklang  mit  den  Untersuchungen  Citrons  stehen  auch  die  hohen 
Prozent  zahlen,  die  bei  den  postsyphilitischen  Erkrankungen  gefunden 
werden.  Wasskrma.nn  und  Plaut  •**)  konnten  nämlich  nachweisen,  daß  sich 
in  der  LumbalflQssigkeit  von  Paralytikern  in  TH"  o  der  Fälle  die  gleichen 
Antistoffe  gegen  Syphilis  wie  bei  den  Syphilitikern  vorfinden.  Das  Serum  der 
Paralytiker  wurde  nur  in  vereinzelten  Fällen  untersucht  and  hier  quantitativ 
mit  der  Lumbalflüssigkeit  verglichen.  Wassehmann  und  Plat't  erzielten  hier- 
bei in  der  Lumbalflüssigkeit  den  gleichen  oder  sogar  noch  einen  höheren 
T/rer  als  im  Serum. 


Coniplementbindting  oder  Complemenlfixatlon. 


113 


Altere  Arbeiten  von  Wassehmanx  und  Citron,  die  die  lokale  Immuni- 
betreTfen,  lehren  aber,  daU  die  lokale  Anhäufung  von  Antiatoffen  ge- 
wisse RQokschinase  auf  den  Sitz  der  Infektion  erlaubt,  so  dali  also  in  dem 
voHieKenden  Fall  der  hoho  Araboceptoren^ehalt  der  LumbainflBsif^keit  der 
I Paralytiker  dafür  sprechen  würde,  daß  ein  Sitz  der  Infektion  im  Zentral- 
nervensystem resp.  seinen  HQllen  Hegt.  Bestätigung  haben  die  ßefunde 
von  W'assehmann  and  Plaut  durch  Untersuchungen  erfahren,  die  Makik  und 
Levaoiti")  In  Paris  sowie  Mokgenroth  und  Stertz^*")  angestellt  haben.  Ja 
diese  Autoren  erzielten  sogar  noch  gQnstigere  Resultate.  Hiermit  ist  der 
erste  experimentoll  nachweisbare  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  progressiver  Paralyse  gegeben,  ohne  jedoch  über  die 
innere  Natur  dieses  Zusammenhanges  zunächst  eine  Aufklärung  zu  bringen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  lag  es  nahe,  auch  das  Verbalten  bei 
Tabes  dorsalis  zu  studieren.  In  der  Tat  konnten  SchCtzk*'),  Brl'ck'«), 
Marie  und  Lkvaüiti ''')  sowie  Morgenroth  und  Stbrtz")  In  der  Lumbal- 
fiflssigkeit  von  Tabikern  das  Vorkommen  von  Syphilisamboceptoren  in 
55Vo  der  Fälle  feststellen. 

CiTROK^"  ")  zeigte  dann,  daß  die?e  Prozentzahl  sich  bis  auf  HT^/o  er- 
höbt, wenn  man  nicht  nur  die  Lumbalftfiäsigkeit,  sondern  auch  das  Serum 
untersucht.  Bei  der  Tabes  dorsalis  ist  nämlich  das  Serum  in  sehr  vielen 
Fällen   positiv,  In  denen  die  LurabalflQssigkeii  negativ  ist. 

Nach  neueren  Untersuchungen  Plauts*^)  ist  übrigens  auch  bei  der 
Paralyse  meist  im  Serum  ein  höherer  Gehalt  an  Antikörpern  vorhanden 
als  in  der  LumbulfiÜssigkeit.  Das  Charakteristische  der  Paralyse  ist 
demnach  nicht  so  sehr,  dafi  in  der  LumbalflQsaigkeit  mehr  Anti- 
körper als  im  Serum,  als  vielmehr,  daß  sie  in  der  Lumbal- 
flQssigkeit  Oberhaupt  In  stärkerem  Grade  vorkommen  (Citron  >;, 
während  dies  bei  der  Lues  und  nach  Citron  auch  bei  der  Tabes  sehr  selten 
ist^  wogegen  freilich  SchCtze'*)  fQr  die  Tabes  einen  relativ  häufigen  Befund 
In  der  SpinalflOssigkeit  erhob. 

In  analoger  Weise  wie  bei  der  Tuberkulose  und  Syphilis  hat  man  mit 
Erfolg  bei  sehr  vielen  Infektionskrankheiten  von  Mensch  und  Tier  Ambo- 
ceptoren  mit  Hilfe  der  BoRnET-GENoouschen  Metode  nachgewiesen.  Besonders 
bewährt  hat  sich  hierbei  die  von  Wassermann  und  Biuck^')  eingeführte 
Modifikation  der  Methode,  die  darin  besteht,  daß  als  Antigen  die  kÖnst- 
licben  Aggressine  von  Wassermann  und  Citron  und  nicht  die  V^ollbakterien 
verwendet  werden.  Man  erhält  so  konstantere  und  zuverlässigere  Resoltato 
als  mit  der  ursprünglichen  Methode  von  Borukt  und  Gbngoi\  Wir  begnügen 
uns  mit  einer  kurzen  Aufzählung  der  betreffenden  Krankheiten  und  der 
Autoren:  Typhus  und  Paratyphus  [Wassermann  und  Brück"),  Leüchs''), 
Hirschkei.d'«)|  ;  Schweinoseucho  und  Schweinepest  [Citron")];  Rotlauf 
[Nedrigailoff»*)];  Streptokokken  [Brück »i)];  Gonokokken  [MCtLER  und 
Oppenheim"),  Brück"),  VAN.NOn»')|;  Vaccine  [Jouunq '*)] ;  Lepra  [Eitner'*}]; 
Trypanosomen  [Citron»»)]. 

Ungünstige  Resultate  hatten  Morescmi*')  bei  Typhus  sowie  Hei.i.eii 
und  Tomakkin**^)  bei  Vaccine  und  Lyssa. 

Schwieriger  als  der  Nachweis  von  Amboceptoren  Ist  der  des  Antigens 
in  vivo,  während  er  bei  in  vitro  bergeatellten  Bakterien*  und  Organextrakt«n 
nach  Wassermann  undBRUCK*")  leicht  gelingt.  Die  ersten  positiven  Befunde 
von  Antigen  in  vivo  hatte  Citron"),  indem  er  in  den  E:^sudaten  von 
Kaninchen,  die  der  Schweineseuchen-  resp.  Schweinepestinfektion  erlegen 
waren,  gelöstes  Antigen  nachwies.  Bru<.k'')  machte  dann  analoge  Befunde 
im  Serum  bei  Miliartuberkulose,  Wassermann  und  Plaut  in  der  Lumbal 
flQssigkoil  eines  Falles  von  Lues  cerebrK  Brück")  und  Citron")  In  der 
Lumbalflüssigkeit  von  Genickstarrekranken. 

tiiiTcloP  J^rliöcber.  N.  P.  ^^.  (XV. >  % 
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Bab^°},  Plai'T,  MChlkss*")  und  Citikin^)  stellten  i^emeinaam 
gleichende  Untersuchang^en  über  das  Vorkommen  von  Spirochaete  pallida 
and  über  den  AntiKennachwois  in  syphilitischen  F5taIorganen  an  und  kamen 
ZD  dem  Resultat-,  daß  in  allen  untersuchten  P&llen  eine  Übereinstimmung 
der  Befunde  bestand. 


Eine  weitere  Anwendung  fand  die  Corapletuentbindungsmethode  durch 
Wasskkmann  und  Citron*'"  "),  indem  diese  Autoren  von  EimLicHschen  An- 
schauungen ausgingen,  daß  die  bei  der  Antikörperbildung  sich  abspielenden 
Vorg&ngß  Analoga  zu  den  physiologischen  Prozessen,  die  mit  der  Nähr- 
stoffassimilatiun  zui<ammenliängeu,  seien.  Sie  untersuchten  demgemäß  mit 
Hilfe  der  Complementbindung,  ob  bei  der  Injektion  von  Etweißabbaopro- 
dukten  und  anderen  kolloidalen  Nährstoffen,  wie  Glykogen,  Gelatine,  Lecithin, 
Öl,  Antikörper  entstehen.  Ks  zeigte  sich,  daß  dies  in  der  Tat  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  Fall  ist  und  daß  die  gegen  die  peptischen  Albumosen 
entstehenden  Antikörper  sowohl  Art-  als  auch  Konstitutionsspezifität  be- 
sitzen. LroKE'-;  bestätigte  an  dem  Beispiel  der  Heteroalbumose  diese  B(^- 
lunde.  Auch  gegen  Glykogen,  welches  noch  Spuren  von  N  enthielt,  ließen 
sich  Antikörper  nachweisen.  Dagegen  fielen  die  mit  Lecithin  und  Ol  ange- 
stellten Versuche  negativ  aus.  Bezüglich  der  Gelatine  wurden  nur  informa- 
torische Versuche,  die  ermutigend  waren,  angestellt.  Erschwert  wird  das 
Arbeiten  mit  diesen  Stoffen  dadurch,  daß  diese  Stoffe  meist  stark  anti* 
hämolytisch  durch  Complementbindung  wirken,  so  daß  man  erst  durch  Vor- 
versuche die  unterbindende  Dosis  feststellen  muß,  d.  h.  die  Menge  der  Sub- 
stanz, die  nicht  mehr  die  Hämolyse  hemmt.  Wassermann*  und  Citron  fanden 
weiter,  daß  auch  dem  normalen  Serum  in  hohem  Maße  die  Fähigkeit  zu- 
kommen kann,  unterbindende  Dosen  dieser  Nährstoffe  zur  Complementbindung 
zu  veranlassen.  Zur  Kulscheidung  der  Frage  der  Antigennatur  der  kolloidalen 
Nährstoffe  ist  deswegen  ein  genaues  quantitatives  Arbeiten  notwendig. 

Die  Kenntnis  dieser  Eigenschaft  des  inaktiven  normalen  Serums  ist 
besonders  deswegen  wichtig,  weil  hierin  eine  der  wichtigsten  Fehler- 
quellen für  die  Serodiagnostik  der  Lues  und  auch  der  anderen  Infek- 
tionskrankheiten liegt.  In  den  Organextrakten  entstehen  nämlich  durch  Auto- 
lyse  Stoffe,  welche  sich  ganz  ähnlich  wie  die  AlbumoBen  verhalten,  d.  h.  die 
ohne  jeden  Serumzusatz  oft  Comploment  binden  können,  dies  aber  besonders 
dann  tun.  wenn  noch  irgend  ein  inaktives  Serum  hinzutritt. 

Man  kann  sich  gegen  fehlerhafte  Schlüsse  hier  nur  so  schützen,  daß 
man  quantitativ  die  Grenzwerte  der  Complementbindung  bestimmt.  Com- 
plemeotbindungsversuche  müssen  demnach  zur  Vermeidung  von  Irrtümern 
mit  zahlreichen  Kontrollen  ausgeführt  werden.  Ein  vollständiger  Comple- 
mentbindungsversuch  muß  folgendermaßen  angestellt  werden : 


1.  Antigen  -|-  inakt.  ImmoDaenim  -f  CoiDpIcment  -f  Hämolysin  -f-  Blut 

1  Stunde  BindHiifffZtit  tifi  37"  C. 
Mi  AlitallendK  MfUtft;D  Äntigi-n  und  koastante  Hvugüa  Scraxa; 
bj   konstante  Menge  Antigen  nnd  abtAlleode  Uengen  Serum. 

2.  Antigen  -f-  inakt.  Nornialaerum  -\-  ComplemeDt  4*  Üämolyun  4*  Blat 

1  Stund»  BiodtiDg  bei  .37"  C. 

m}  und  b)  vrie  oben. 

3.  Doppelt«  Henga  Antigen  +  Coraplemtint  -f  Hämolysin  +  Blnt 

1  Stunde  HinUung  bei  37"  C. 
i.  Doppelte  Mtiüge  luinnuißeriim  +  Coraiil erneut  +  HUmolysin  -f-  Bint 

1  Stand«  Bindung  bei  37*^  C. 


Zo  enrftrlandM 

Starke   Hemmang 
der  HXiDolyac. 


Sehr  geringe 

Hemmung  der 

Hämoijse  reap. 

komplette 

USmolyae. 

Häiiiolyse. 

HÜQiolyse. 


^ 
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Die  beiden  KontroÜen  (3  and  4)  sind  notwendig,  um  den  Summierungs- 
inwand    auszunchalten.    daß    es    sich    ^ar  nicht  um  ein  Zusammentreffen 
von  Antigen  -f  Antikörper  handle,    sondern    um  die  Addition  zweier  unter- 
hemmender Düsen  von  Antigen. 

5.  Inakt.  Imainnüenim  +  Coroplfiiriunt  +  Blut    .....  Keine  oder  schwache  HSmoljoe. 

6.  InaKt.  NonnalacTum  -f-  Coraplututiot  +  Blut Keine  oder  schwaaho  Hümolyae. 

7.  Aaligen  -f-  Blut      Kein«  Hilmolyw. 

8.  HüniolyBJn  -f  CoinpleineDt  +  Blut Hätuolyse. 

9.  Hlaiolysin  +  Blut Keiue  Bhioolys«. 

10.  ComplHment  +  Blut Keine  Bilnioly»e. 

11.  Physiol.  KochMlxIOaang -f- Blut Keine  HiLuioIyse. 

Arbeitet  man  mit  unbekanntem  Antigen  oder  unbekanntem  Serum, 
so  empfiehlt  ea  eich  sehr,  zum  Vergleich  bekannte  Reagenzien 
in  den  Veraui'h  einzubeziehen.  Kh  wlire  also  bei  der  Untersuchung 
eines  typhuHverdächtigen  Serums  gegen  Typhusantigen  auch  eine  Kontrolle 
von  Bichercm  Typhusimmunserum  gegen  das  gleiche  Antigen  anzusetzen. 
Bei  den  Sypbilisversucben  muß  als  weitere  wichtige  Kontrolle  die  Unter- 
suchung eines  normalen  Fötalextraktes  unter  den  gleichen  Bedingungen 
wie  die  des  luetischen   Extraktes  orlolgon. 

In  dieser  Form  angewendet,  gibt  die  Complemontbindungsmethode  bei  eini- 
ger technischer  Cbung  sehr  zuverlässige  Resultate  in  diagnostischer  Beziehung. 

Über  die  bei  den  Versuchen  im  einzelnen  anzuwendende  Technik  sei 
auf  die  Arbeilen  von  Wasskumann,  Neissbr,  Brück  und  Schücht»«)  und 
Ton  Wasskkmanx  und  Citron*')  verwiesen. 

Zum  Schluß  sei  noch  die  Frage  über  die  Natur  der  mit  der  Comple- 
mentbindungsmetbode  nachgewiesenen  Antikörper  kurz  ©rftrtert.  Wir  haben 
bisher  stets  diese  Antikörper  als  Amboceptoren  beschrieben  und  stehen 
hierin  im  Einklang  mit  den  meist«n  Autoren.  Einzelne  Forscher  haben  jedoch 
dieses  Phänomen  der  Complomentbindung  als  Folge  eines  Präzipitationsvor- 
ganges  aufgofaßt,  derart,  daß  diu  bei  dem  Zusammentreten  von  Präzipitin 
und  präzipitabler  Substanz  entstehende  mechanische  Niederschlagsbildung 
das  Complement  absorbiere  [M'ikkschi*=),  Bau.  und  WKii.*3)i.  Was.skhmann 
und  Bruck«)^  Wassermann  und  Citron*'),  Libpmaxx**)  und  spüter  Morkschi*'') 
selbst  haben  gezeigt,  daß  die  Prfizipitatbildang  für  die  Complementbindung  un- 
nötig ist.  trotzdem  halten  Bail  und  Weil  an  der  Präzipitinnatur  der  Antikörper 
noch  fest,  während  Morbschi  seinen  ursprünglichen  Standpunkt  korrigiert  hat. 

Literatur:  'jAnnale»  de  l'lnnütut  Pasteur,  1^)1,  XV,  pag.  289.  —  ■)  EWnJa,  VJO^, 
XM.  p3g.734.  —  •)  Deutsche  med.  Wochenaehr,  1907.  Nr.  29.  —  '!  Berliner  klio.Wocheii- 
echrift,  l'J05,  Nr  44.  —  S  DeuUche  med.  Wochenschr,  19(J<>,  Nr.  lö.  —  ")  Ebfod».  19lKi, 
Nr.  31.  —  'i  Berliner  klin.  Woclieimehr.  1906  oder  19()7.  —  •)  C.  R.  de  l'Acad.  d.  Scienc. 
3.  AugOHt  1903.  —  •)Deut»fhü  mt'd.Woebenachr..  I9t)6,  Nr.  12.  —  "^  Berliner  klin.Wochen- 
schrilt,  1907,  Nr.  36.  —  '^  Zitiert  nach  MÜnohener  med.  WochenBchr.,  1906.  Nr.  49.  —  ")  Bei- 
trüge 2ur  Klinik  der  Taberkulose,  I9Ü7,  VII,  H.  1.  —  **)  Münchener  med.  WochenKbr..  1SH.W, 
Kr.  21.  —  ")  Deuuche  med,  Wwhvnachr.,  1907,  Nr.  18.  —  •')  Wiener  klin.  Wochenschr., 
1906.  —  '^Zeitwhr.  f.  Hyuieoe,  V,¥JÖ,  LV.  —  ">  DcutBche  med.  Wocheniicbr.,  1907,  Nr.  30, 
Vereinsbeilage.  —  *")  Ebenda  I9(J6.  Nr.  44.  —  '*>  Aonnle»  de  rinutitat  Paatear,  1906.  — 
»•j  ViBcaows  Archiv,  1907,  CLXXXVUI.  —  '*)  Berliner  klin.  Wochennchr..  1907.  —  *')  Zeit- 
achrlft  I.  Oehurtah.  u.  Gynäkol,  1907.  —  '»)  Wiener  klin.  Wochenscbr..  1907.  Nr.  17,  Ver- 
eioflbcilBge.  —  "i  Deutsche  med.  WochenBchr,  I9u6.  Nr.  19.  —  "}  Wiener  med.  Wocheo- 
«chriU,  1907,  Nr.  18.  —  "l  Med.  Klinik,  19(»5.  -  »')  Berliner  klin.  WochenBchr.,  1907, 
Nr.  2  0.  3.  —  ••*■)  Zeltachr.  I.  klin.  Medixin.  1907.  --  ")  Zenlralbl.  !.  Bakt. ,  19(J0,  XLI.  — 
M)  Ebenda,  1906,  XLI.  —  ")  Deutsche  med.  WochenBchr.,  1906,  Nr.  24.  —  "i  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  190G.  Nr,  29.  —  ")  Deutsche  med.  Wochenschr.  19Cti.  Nr.  34.  — '*)  Zentralbl. 
f.  Bakt.,  1907,  XLIV,  H.  1  n.  2  Bowie  Dentache  med.  Wochenschr..  1Ü06,  Nr.  49-  —  ")  Journ. 
of  exp.  Med.,  VIII.  Nr.G.  —  "J  Wiener  klin.  WochenBchr.  190Ö,  Nr.  51.  —  ")  Berliner 
klin.  WochenBchr,  19(H>.  —  ••'  Dentaohe  med.  Wochenschr ,  1907.  —  '•)  Ebenda,  1906. 
Nr.  49.  —  *•)  Zentrulbl.  f.  Bakt.  —  ")  ZeitBchr.  I.  experimenl.  Pathologie  u.  Therapie,  1907, 
IV,  pag.  273.  —  "1  Berliner  klin.  WochenBchr.,  1905.  —  *»)  Zentndbl.  I.  Bukt.,  1906.  —  ")  Ber- 
liner klin.  Wochenaehr,    1906.    —    ")  1.  Sitzoogabericht  der  Freien  Vereinigung  I.Mikroblo- 
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ogie.  ZeDtrnlbl.  f.  Bakt.,  Referat,  1905.  —  *")  DenUchf  med.  Woclienschrilt,  I*.W6,  Nr. 
"J  Müncbener  med.  Wocheonchr..  1907.  Nr.  80.  —  *")  DeuUcbe  med.  Woclienachr..  1907, 
Nr.  32  —  *'^  Art'h.  f.  Augenhk.,  1907.  Bd.  58.  —  *■*)  Berliner  klin.  Woche  nachr.,  1907.  — 
•»)  Dentwbc  med.  Wochenrichr,  1«06,  Nr.  48.  —  ")  Vortrag  auf  dem  XIV.  lotemat.  Kop- 
greß  fßr  H3-giene  und  Demograptite,  1907.  Julius  Citroa. 

Cystopurln«  >Die  Erkläransr  der  Wirkung  des  Hexamethylentetramtn 
durch  Kormaldehydabspaltung  erscheint  unzuroicbend  fQr  jeden ,  der  sieb 
die  MQhe  nimmt,  die  wirksame  und  tndlirhe  Dosis  von  Formalin,  Formal- 
dehydderivaten,  Hexametbylentotramin  chemisch  und  bakteriologisch  einzu- 
stellen.«  P.  Brkobli.  <]  bat  daher  zunächst  festgestellt,  ob  Hexamethylen- 
(etramin  im  Orjcanismus  verbrannt  wird  oder  unverändert  ausgeschieden 
wird.  Dazu  bedurfte  es  einer  quantitativen  Bestiuimungsmethode  dos  Hexa- 
methyientetramin  im  Harn.  BKRtiGtL  gibt  nun  außer  einer  Methode  der  Dar- 
stellung aus  Harn  eine  Methode  der  Bestimmang  aJs  Subliniatdoppelsalz 
(CH4)o  Nj  +  tJHgCI-.  Der  Harn  wird  mit  Essigs&uro  angesäuert  und  mit 
10''''otgem  Sublimat  gefGUt.  Nach  14  Stunden  wird  filtriert,  mit  einer  dQnnen 
Sublimatlösung  unter  Zusatz  von  Essigsäure  gewaschen  und  darauf  der 
Niederschlag  im  Kjeldahlkolben  zerstört.  In  einem  aliquoten  Teil  wird  der 
Stickstoff  bestimmt.  Mit  dieser  Methode  gelang  ea  93'40'Vo  des  zugesetzten 
Hcxamethylentetramins  wiederzufinden.  Im  Tierversuch  ergab  sich,  dali  nach 
Eingabe  des  Stofrea  He.xamethylentetramln  im  Harn  erscheint,  daU  aber 
etwa  50%  der  Substanz  im  Organismus  verbrannt  werden.  Das  Hexamethylen- 
tetrarain  bildet  auch  tnit  anderen  Salzen  doppelsalzartigo  Verbindungen. 
Eine  solche  Vereinigung  von  1  Molekfll  Hesamethylentetramin  und  2  Molekülen 
Natriamazetat  wird  medizinisch  verwandt  und  hat  den  Namen  Cystopurin 
erhalten.  Cystopurin  stellt  lange  weiüe  Spieße  dar  und  besitzt  die  Formel: 
(C  Ha)8  N, .  2  CHa  COO  Na  +  G  H^  0.  Man  kann  die  Substanz  aus  Hexamethyleu- 
tetramin  und  Natriamazetat  darstellen,  aber  auch  aus  Formalin,  Ammoniak 
und  Natriumazetat. 

Die  klinische  Pröfnng,  welche  0.  E.  Loosk ')  vornahm,  ergab,  daß  chro- 
nische Cystitiden^  welche  neben  lokaler  Therapie  bisher  mit  Balsamicis 
oder  mit  Hexamethylentetramin  innerlich  behandelt,  keinen  Erlolg  gezeigt 
hatten,  sich  nach  Cystopurin  im  Verein  mit  der  beibehaltenen  lokalen  Be* 
handlang  auffallend  schnell  besserten.  Ebenso  verhielten  sich  akute  Blasen- 
entzQndungen.  Auf  den  gonorrhoischen  Prozeß  wirkt  Cystopurin  in  der  Weise 
ein,  daß  es  eine  Ausbreitung  der  Erkrankung  verhindert,  aber  auf  die  Gono- 
kokken keine  abtödende  Wirkung  besaß.  Es  regt  dabei  einen  Lymphstrom 
an  und  kann  dadurch  ähnlich  wie  bei  kOnstlicher  Hyperämie  die  Heilung 
beeinflussen.  >Wir  sehen  als  Ergebnis  der  Versuche,  daß  es  gelingt,  dem 
Fortschreiten  der  gonorrhoischen  Erkrankung  durch  Einnahme  von  6^  Cysto* 
purin  täglich  ein  Ziel  zu  setzen.  Da  nun  die  Gonokokken  trotz  starker 
Lösung  nicht  abgetötet  wurden,  sondern  sich  ständig  vermehrten,  sich  auch 
auf  künstlichen  Nährböden  weiierzQchten  ließen,  müssen  wir  annehmen,  daß 
Cystopurin  nicht  imstande  ist,  sie  nach  Art  der  desinfizierenden  Mittel  ab- 
zutöten. Vielmehr  hat  es  als  sehr  wahrscheinlich  zu  gelten,  daß  Cystopurin 
den  Zustand  der  Schleimhaut  ändert,  und  zwar  wahrscheinlich  in  der  Weise, 
daß  es  den  Gonokokken  unmöglich  ist,  in  das  Gewebe  einzudringen.'  Cysto- 
purin wurde  ohne  Magenbeschwerden  auch  in  großen  Dosen  vertragen,  der 
Appetit  blieb  gut.  Die  Harnmenge  wird  vermehrt,  Schmerzen  treten  nicht 
auf.  Eiweiß  oder  Zylinder  fehlten  im  Harn.  Der  Stuhlgang  wird  h&affger^ 
nach  großen  Gaben  bis  zu  5  breiigen  Stühlen  am  Tage. 

Literatur:  'i  P.  Kkhokli.,  Deutache  med.  Woohenachr.,  1907,  Nr.  8,  png.  5ö.  — 
'>  O.  E.  LocMn:,  ebenda,  pag.  56  £.  Frtj. 
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Dänimerzastände  sind  nach  der  Definition  K.  F.  0.  Westi'Mals 
Zustände,  in  vrelcheo  das  ßewuUtaein  derart!);  tief  (restSrt  sein 
kann,  dal^  der  Betreffende  sich  in  einem  Ideenkreis  bewegt,  der 
von  seinom  normnlon  wie  losgelöst  erscheint;  auf  Grund  desBen 
und  der  damit  verknüpften  QefQhle  und  WillenereKonfren  beg^eht 
er  Handlungen^  welche  dem  gewöhnlichen  Inhalt  seines  Denkens 
vollatändig  fremd  sind  und  gar  keine  Beziehungen  zu  ihm  haben, 
ohne  daß  dabei  aber  die  Fähigkeit  zu  zusammenhängenden  und 
bis  zu  einem  gewissen  Cirade  folgerichtigen  Handlungen  bei  ihm 
aufgehoben  wäre. 

Das  Bewußtsein  im  Dämmerzustande,  den  man  auch  Hai btra um- 
zustand (Tu.  Mbyn'ert)  genannt  hat,  ist  nicht  nur  was  Zeit  uud  Kaum  an- 
langts  sondern  auch  in  bezug  auf  die  eigene  Pers5nlichkoit  gotrQbt:  wie  im 
Halbschlafe  findet  die  Apperzeption  der  Außenwelt  wie  durch  einen  Schleier 
statt  und  alles  Handeln  wird  nicht  vom  Bewußtsein  des  Ich  in  der  Schürfe 
begleitet  wie  im  normalen  Wachzustände. 

V^on  somnambulen  resp.  Traumzuständen  sollte  man  im  Gegen- 
satz zu  den  Dämmerzuständen  —  trotzdem  die  Unt«rscbeidung  nicht  immer 
streng  aufrechterhalten  wird  —  eigentlich  nur  dann  sprechen ,  wenn  eine 
Steigerung  der  erwähnten  Erscheinungen  bis  zu  dem  Grade  erfolgt,  daß 
tatsächlich  ein  Traumzustand  im  Wachen  vorliegt,  wie  auch  Schlaf  und 
Traum  den  Nullpunkt  des  normalen  Hewußtseinszuatandes  beim  Menschen 
darstellen  (Ä.  HocHEj. 

Das  Bewußtsein  der  Außenwelt  und  der  eigenen  Persönlichkeit  ist  hier 
ganz  erloschen  oder  mindestens  auf  ein  Minimum  von  Klarheit  herabge- 
sunken. 

Während  in  den  Halbtraumzuständen  ähnlich  wie  im  natürlichen 
Halbachlafe  und  leichteren  Schlafe  die  Verknüpfung  der  Vorstellungen  nach 
rein  äußerlichen  Beziehungen  überwiegt,  die  vom  Willen  nach  bestimmten 
Zielen  geleitete  Assoziationsweise  aber  doch  schon  in  einer  Weise  zurück- 
tritt, daß  jedes  objektive  Urteil  lahmgelegt  ist,  finden  wir  bei  den  som- 
nambulen Zuständen,  daß  die  sinnliehen  Reize  Oberhaupt  nicht  mehr  bis 
zur  Sphäre  des  Selbstbewußtseins  vordringen,  d.h.  daß  die  sinnlichen  Kmp- 
(indungen  sich  nicht  mehr  bis  zur  Stufe  deutlich  bewußter  Wahrnehmungen 
erbeben;  der  Zustand  gleicht  hier  dem  des  in  tiefem  Schlafe  Träumenden, 
nur  daß  die  psychosomatische  Sphäre  nicht  gehemmt  ist. 

Andrerseits  sind  im  somnambulen  oder  Traumzustande,  wenn  die 
Vorstellungen  auch  gleich  denen  des  Träumenden  vollständig  den  Charakter 
der  Halluzinationen  tragen,    doch   die    motorischen  Äußerungen,    die    unter 
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ihrem  Einfloß  zostandekommen  ~  im  GegenHatz  zu  den  Erscheinungen  des 
Deliriuma  (».  diesen  Artikel)  —  keineswegs  lediglich  durch  den  herr- 
schenden Affekt  eingegeben,  mit  der  realen  Situation  kontrastierend  oder 
exzessiv,  »ondern  trotz  des  völligen  UnhewulStbloibens  der  äußeren  Vm- 
stände  können  die  Kranken  innerhalb  der  rein  wuhnhaften  Lage  zweckmäßige 
Handlungen  vollführen,  sogar  ähnlich  wie  im  Halbtraumzustande  ein  relativ 
geordnetes  Benehmen  zoigen. 

Wie  frisch  aus  dem  Schlafe  erwachen  auch  die  In  einen  hypnoiden  Zu- 
stand —  ganz  gleich  welcher  Art  —  Versetzten,  und  mit  der  Erkenntnis  der 
realen  Situation  kann  dacn  jede  Erinnerung  an  die  Vorfälle  während  der 
Bewußtselnäfitürung  geschwunden  sein.  Namentlich  bei  den  Dämmerzuständen 
der  Epileptiker  umfaßt  die  Amnesie  oft  in  scharf  begrenzter  Weise  die 
Zeit  einer  krankhaften  Periode,  während  ein  anderes  Mal  inselförmige 
Bruchstücke  von  Erinnerungen  angetroffen  werden.  Bei  den  aus  dem  Halb- 
tranni-  wie  aus  dem  Traum/ustande  Erwachenden  können  sich  aben  in  ähn- 
licher Weise  wie  in  der  Schlaftrunkenheit,  die  Traumvorstollungen  mit 
den  nunmehrigen  normalen  Sinneswahrnehmungen  zu  einem  trügerischen 
Gebilde  der  Situation  durcheinandermengen  (A.  Hoche). 

Bisweilen  aber  bleibt  in  allen  diesen  Fällen  —  und  speziell  bei  der 
künstlichen  Hypnose  ist  das  sogar  nichts  Ungewöhnliches  —  die  Erinnerung 
fQr  die  Zeit  der  früheren  Attacken  erhalten,  während  In  der  Zwischen- 
zeit die  Erinnerung  für  das  in  der  hypnoiden  Periode  Vorgegangene  ganz 
fehlt.  Das  sind  die  Fälle,  die  tatsächlich  eine  Spaltung  des  geistigen 
Individuums,  eine  Verdoppelung  der  Persönlichkeit,  ein  »Doppel- 
bewußtsein«  (vgl.  diesen  Artikel!)  zutage  tritt 

Bestehen  so  zwischen  den  somnambulen  und  Dämmerzustäuden  der- 
artig mannigfache  Cbergänge  und  wechselseitige  Beziehungen  (die  noch  enger 
erscheinen,  wenn  man  die  einzelnen  Grade  der  kQnstlich  durch  die  Hyp- 
nose hervorgerufenen  Bewußtseinsveränderung  zum  Vergleiche  heranzieht), 
daß  hier  bei  der  Klassifikation  nach  den  oben  gegebenen  theoretischen  Ge- 
sichtspunkten einige  WillkiJr  im  Einzelfalle  unvermeidlich  ist,  so  muß  von 
diesen  Formen  die  Alteration  des  Bewußtseins,  wie  sie,  mit  Hemmung»- 
erschein un gen  einhergehend,  im  »Stupor«  (s.  diesen  Artikel)  zutage  tritt, 
unter  allen  Umständen  getrennt  werden.  Allerdings  liegt  auch  hier  ebenso 
wie  bei  den  Traum-  und  Halbtraumzuständen  eine  lediglich  qualitative  In- 
suffizienz für  die  Verarbeitung  äußerer  und  innerer  Reize  vor  im  Gegensatz 
zu  den  Schwachsinnszuständen,  bei  denen  es  sich  um  eine  fjuantitative  In- 
suffizienz in  der  angedeuteten  Richtung  handelt. 

Die  inneren  VorRiln^c  bei  den  llnlbtraum-  uud  Traarazoständen  worden 
ans  einigermufieD  veratändLich  darch  O.  Kusicnracus  Theorie  Ober  den  Mcchit- 
Dittinnfi  des  pHychosoraatische&  Betriebe»,  bei  deren  Wiedergabe  ich  mich 
allerdings  ant  eine  SchildemDg  in  groben  Umrissen  bcachrAnken  muß: 

Die  Schaffung  eines  Einliuits-Icb  nud  die  Oestaltanj;  de«  IchbL-wußtscins  ist  oach 
O.  RosEfimcB  nur  durch  die  Tataache  zu  erklttrea,  daß  zwei  Groäblrnrinden  vorhanden  sind, 
welebe  abwechselnd  aU  Heaktions-,  d.h.  Hellex-  und  Kügintriu  nipparat  dienen.  £a 
sind  abwechselnd  gewissenuailen  zwei  Beobachter  mit  der  Fest^^teUuuK  der  beiden  Bßwt^gungs- 
'formen  --  der  Ströme  und  der  Wellen  —  beschäftigt  und  Üire  W  ahrnehninngen  werden  idea- 
lisch anf  die  OherllUehe  Übertrafen.  So  wird  denn  jeweilH  eine  Ilemi»phäre  reap.  Uindenhüllte 
darch  ihre  Frävaleuz  itnd  dementsprechend  dnrch  die  übernähme  der  tonomotorischen 
sowohl  wie  der  toaometrisc  hen  Funktionen  gegenüber  der  anderen  zom  Beobachter  und 
Ltinker  des  Partoers  ond  zugleich  zu  einem  solchen  des  ganzen  Körpers. 

Nur  dadurch,  daß  die  Feststelluagen  dir  räamliohen  nnd  zeitlichen  Beziehnngen 
zweier  Beobachter  in  »ich  schließen»  deren  Schicksale  gleich  sind,  bleibt  die  Einheitlich- 
keit der  Orientientug  gewahrt.  Daraus  resultiert  daun  t^ln  >lch«,  das  Infolge  dt-r  Ermiig* 
lichung  eines  Vergleiches  der  jeweilig  in  zweifacher  Form  ihm  zufließenden  Beobachtuiigs- 
nrgebnisse  mit  der  Fähigkeit  zur  Analy-fe  der  (transzendenten  nnd  inneren^  Verscliiebimgen 
aasgestattet  int  nnd  sich  infolgedessen  in  einem  bewußten  Gegensatse  zur  Außf^nwelt  befindet. 

Wenn  jeder  der  beiden  zusanimengehürigen  Beobachter  feütgestellt  hat,  daß  allem 
MuOerea  Geschehen  eine  bestimmte  Versindernng  der  gesamten  KörperolierllJtcliu   und   auch 
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des  innereii.  durch  die  EmpIiDdaagen  und  VorBtellaogon  reprtucDtierteD  registrieren deo 
AppAf&tes  entspricht,  und  daü  ebenso  ]ede  innere  VerftDdcniDjr,  jede  Bcwegnog  in  der  eigenen 
fiphlre  eine  reiiprol^e  Vorändernni?  in  den  itnlicren  Uezifbungen  znr  Folge  hat,  d.h.  in 
Reflex- und  \VillenB.-ikt('n  zum  Aaedruck  kßmiiit:  dnnn  iät  damit  diß  Einheit  der  kürperllchea 
VorstelluDgen  gewahrt. 

(überwiegt  nntcr  Einwirkung  eioea  abnorrn  sUirken  Keizea  die  Hohe  einer  Form  der 
SpaanniigeO).  sei  es  dureh  nogewohnt  kräftige  einseitige  Uelznng,  sei  es  durch  eine  Milehe 
beider  Hemlspb&ren  gleichzeitig,  so  ist  die  Folge  davon  eine  wesentliche  Veränderung 
des  gemeinRaroen  Tonus  oder  auch  eine  xeitweilige  Unterbrechung  der  gegenseitigen  Be- 
ziehnngen. 

Im  Gegensatz  hierzu  greift  im  Schlafe  eine  Nivrllierung  der  wührend  des  NVachens 
obwaltenden  SpannunsHdifferenzen  zwineheo  den  tieiderHettigen  Itindeugeliietcn  Platz.  Uie  Ver- 

ingen  de«  B^wofitHeinis,  wie  nie  im  ZuHtande  des  Schlateu  eiatreteo,  zeigen  aich  nichts- 

enifer  »ach  bei  hüben  Graden  der  lieizung,  während  leichte  Grade  nur  abnorm 
starke  Vorntellungen  und  an ßerordent liehe  motoriache  Akte  bei  mehr  oder  weniger  erhaltenem 
Bewnfltaein  nach  eich  ziehen.  Hit  Zunahme  der  ReizungBerecheionngen  treten  eben  Störungen 
der  Icb-t»ewDßten  WahriiebmuDg  und  der  von  dieser  abhängigen  Willensaktc  ein,  scihlieülicb 
mit  totalem  Abbandenkommen  des  gewohnten  zeitlichen  MHtIe$t  für  die  Erregungen  und  ao- 
mit  für  die  Vorgüngc,  deien  Reobaclitcr  nnd  Regulatoren  diti  Hemiitphiiren  abwech^elad  sein 
sollten.  Htt  kommt  e»  gridweise  zum  Verlust  der  Orientierung,  zum  Schwindel  und  »chiieü- 
licb  zur  HewuUlloüigkeit  —  Erücbelnungen ,  die  bis  zur  Wiederheratellnug  de^  normalen 
Tonus  andüuern.  Ki!4  zu  eintretender  B«;wnUtloaigkcit  ifit  eben  der  Ablaut  des  GeKohebeos 
der  einaeitlgen  und  unkontrollierbaren  Heurteitung  eines  Beobncliters  preisgegeben. 

Douelbe  Fazit  eines  Kontrastes  von  Vorstellungsakt  und  HealltÜt  (im  Ubüeben  Sinne) 
tritt  mnogeli  Jeder  gegenseitigen  Kontrolle  im  Traum  und  bei  den  somnambulen  Zu- 
BtHnden  ein. 

Die  Hypnose  hinwiederum  ist  charakterisiert  durch  den  UUcktritt  des  eigenen  loh 
von  der  Herrschaft  über  den  Willen  und  die  Vorstellungen  zugunsten  einer  fremden  Per- 
•ualichkeit,  die  sich  unter  Mitwirkung  eines  mystischen  Faktors  in  den  Voratellnngakreis 
des  Hypnotisierten  drUngt  '0,  Uo^EjusAcn  >.  Durch  die  Macht  dieses  Momente»,  das  jeden  Ver- 
gleich, jede  Kritik  dureh  diu  EntthronuDg  des  eigenen  Ich  und  die  somit  bedingte  Ausschal- 
tung gewisser  Groühinirinden»ysteme  und  Hahnen  hintanhdlt,  resnltiert  hier  ein  Vor- 
stell nngsablaul  nnd  -Inhalt,  der  mit  dem  durch  die  eigene  Indiridnalitdt.  gegebenen  nach  Art 
dee  l^aumes  diabarmoniert. 

Somnambale  und  Dammorzustünde  kommen,  ubgesohon  von  der  Hyp- 
nosOf  bei  dem  komplizierten  (pathologrischen)  Rausch,  bei  Epilepsie 
Tind  Hysterie  vor,  ferner  beim  Entetehen  von  Erweiohungfsherden 
nach  apoplektiscben  Insulten  und  bei  anderen  QebirDlilalonen.  Auch 
die  Dämmerzustände,  die  (neben  Delirien)  bei  traumatischer  Neuroae 
bisweilen  beobachtet  werden,  äiud  nach  KRAEPELiNb  Auffassung  wohl  immer 
auf  Rechnung  der  Kopfverletzung,  al»o  der  Kinetose  (im  Gegensatz  zu  den 
häufig  hinzutretenden  hysterischen  Symptomen)  zu  setzen. 

Schließlich  hat  als  neurasthenischer  Dämmerzustand  R.  v.Kbafkt- 
Kbixq  eine  BewußtBeinBStöruug  aof  neurnsthenischer  Grundlage  heRChrieben, 
bei  der  lebhaft  betonte  V''or8te!Iung:en  des  gesunden  Lebens  it.  B.  im  Sinne 
einer  Verbesserung  der  pekuniären  Lage  oder  der  sozialen  Position}  traum- 
haft umgestaltet  werden  und  zu  komplizierten  phantastischen  Handlungen 
Anlaß  geben  aolJeo,  die  mit  der  sonstigen  Persönlichkeit  des  Beireffenden 
gar  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Meiner  Auffassung  nach  handelt  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  entschieden  hysterische  CharakterzOge.  möglicher- 
weise auch  um  Komplikationen  mit  hysterischen  hypnoiden  Zuständen. 

Die  hypnoiden  Zustände  bei  der  Hysterie  treten  bald  als  Katalepsie, 
bald  als  Lethargie,  bald  als  Somnambulismus  oder  auch  als  Dämmerzustände 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  auf.  Die  Hysterischen,  die  im  letzleren  Fall 
komplizierte  Handlungen  vornehmen  und  eine  beträchtliche  Schärfe  der 
Sinnesompfindungen  an  den  Tag  legen  können,  lassen  sich  dabei  nicht  nur 
von  Illusionen,  sondern  direkt  auch  von  delirlösen  Halluzinationen  leiten. 
Die  meisten  Fälle  des  oben  erwähnten  Doppelbe wubtseins  scheinen  ge- 
rade bei  hysterischen  (männlichen   und  weiblichen)  Individuen  vorzukommen. 

S.  Qanser  beschrieb  einen  hysterischen  Dämmerzustand,  iQr  den  auUer 
der  Verwirrtheit  und  den  Sinnestäuschungen   namentlich  das  sog.   »Vorbei- 
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reden«  bezeichnend  ist.  Die  Kranken  greben  aaf  alle  Fragen  so  verkehrte 
Antworten,  daß  man  unwlllkflrlich  an  absichtlichen  Betrug:  oder  einen 
scfalechten  Scherz  denkt.  Es  bestehen  aber  dabei  alle  Stigmata  der  Hysterie, 
besonders  auch  ausgedehnte  Analg^esien. 

Praktisch,  namentlich  Forensisch  sind  von  der  grGßten  Wicbtif^keit  die 
Dämmerzastände  der  Epileptiker,  die  nicht  nur  als  Äquivalent  den 
Krampfanfall  vertreten,  sondern  ihn  auch  einleiten  oder  abschließen  können 
(präepileptische  und  postepileptische  Dämmerzustände). 

Das  epileptische  Äquivalent,  die  rein  psychische  Manifestation  der 
Epilepsie,  die  man  als  »Epilepsia  minor«  oder  *petit  mal«  der  mit  Krampf- 
anfällen  verbundenen  »Kpilepsia  major«  oder  dem  >haut  mal«  ^egenfiber- 
gestellt  hat,  äußert  sich  in  einem  zeitweilif^en  Schwinden  oder  nur  in  einer 
Verdunkelung  des  Bewußtseins,  wührend  die  Herrschaft  Qber  die  Muskeln 
noch  fortbesteht  und  die  gewohnten  Koordinationen  noch  ausgeführt  werden 
können.  Es  finden  sich  alle  müglichen  Abstufungen,  sog.  -Absence«  von  der 
einfachen  Gedanken  Unterbrechung  bis  zum  >opileptischen  Seh  windele 
und  zu  knrzwährenden  absurden  Handlungen,  die  von  dem  Laien  ein- 
fach als  »Zerstreutheit«  gedeutet  werden  und  von  diesen  bis  zu  jenen 
zweck-  und  planlos  erscheinenden  Reisen,  bei  denen  der  Epileptiker 
aber  doch  sein  ibm  traumhaft  vorschwebendes  Ziel  mit  Konsequenz  verfolgt, 
mit  den  ihm  Begegnenden  unautfälltg  spricht,  sich  tagelang  verköstigt,  sein 
Geld  richtig  verausgabt  usw.,  aber  unter  Umstünden  auch  Vergehen  und 
Verbrechen  verübt,  die  ihm  hinterher  unbegreiflich  sind.  Dieser  hervor- 
stechende Wandertrieb,  die  Poreuomanle  oder  Poriomanie  (rrope(i&u.xt 
proficiscor;  —oc^ta  profectio,  discessus,  excursio)  ist  es  auch,  der  die  D&mmer- 
Kustfinde  des  postepileptischen,  mehr  aber  noch  des  präepileptischen 
Stadiums  charakterisiert.  (Vgl.  auch  den  Artikel  »Epileptisches  IrreBein< 
im  voriilhrigein   Bande  dieses  Jahrbuches  !) 

Literatur:  EtcauE,  GrondzUge  dttr  Pbychialrie.  Urban  iS:  Schwaizenlicr^,  ßerliu  und 
Wien  1907.  —  Hochb,  Handbuch  der  getichllichen  Paychlatrie.  Ang.  HiracbwalU,  Berltu 
19(>I.  —  V.  KBAFPT-EBiao,  Lehrbuch  der  pBychUtrie,  Ferd.  Enke,  Stottjfart  1883.  —  Krab- 
pKuiH,  Psychiatrie,  7.  Anfl.  Job.  Ambro».  Barth,  Leipzig  10O4.  —  KoatNaAca,  Die  Seekrank- 
heit älfl  Typns  der  Kinetotien.  (Versuch  einer  Hr^cbanik  dpü  psychosomatiflchen  Betriebes ) 
Alfred  lliilder,  Wien  I89Ü.  —  Uosiubacii,  Energetik  und  Medizin,  2.  Aufl.  Aufr.  Birsch- 
wald.  Berlin  1904.  E^chJe. 

Dellrleu«  Unter  Delirien  verstehen  wir  die  ununterbrochene  Folge 
sich  aneinanderreihender  Sinnestäuschungen  (s.  diesen  Artikel)  nament- 
lich in  Rücksicht  auf  das  Verhalten,  zu  welchem  ihre  Projektion  in  die 
motorische  Sphäre  AnlaU  gibt.  Mit  Vorliebe  pflegt  man  das  durch  Wabn- 
vorstelluDgeu  hervorgerufene,  mit  Gestikulationen  begleitete  Irrereden  als 
Delirium  zu  bezeichnen. 

Das  Wort  Delirium  wird  vielfach  abgeleitet  aus  dem  Lateinischen:  de 
Ura,  aus  der  Furche,  aus  dem  Gleis.  (In  manchen  Gegenden  Deutschlands 
soll  »aus  dem  Wege  sprechen«  als  populäre  Bezeichnung  für  das  Delirieren 
gebraucht  werden.)  Da  sich  aber  nicht  nur  bei  lateinischen  SchriftBlellern 
lirare  gleichbedeutend  statt  delirare  findet,  sondern  auch  bereits  Hippokhatks 
das  Wort  ö  yr^i:^;  fflr  gewisse  leichte  resp.  vorübergehende  Formen  des  Wahns 
gebraucht,  ist  diese  Ableitung  entschieden  annehmbarer. 

Auch  heute  wird  die  Bezeichnung  vorwiegend  den  rasch  vorüber- 
gehenden Äußerungen  einer  psychischen  Störung  vorbehalten,  sofern  die- 
selben mit  traumartiger  Trübung  des  Bewußtseins,  mit  massenhaften  Sinnes- 
täuschungen und  Aufregungszuständen  einhergehen,  während  mau  früher  den 
Begriff  viel  weiter  faBtc  nndSinnesdolirien,  Verstandesdelirien  (I^elirien 
/m  eageren  Sinne)  and  Gefflhlsdelirien  unterschied,  ie  nachdem  die  innere 
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SioneswahrnehmuiiK  oder  die  krankhafte  Assoziation  von  Vorsteilan^en  oder 
schlieülich  die  Begleitung:  abnormer,  nicht  adäijuater  OefQhle  bei  den  beiden 
ersteren  der  Aasgangspunkt  des  pathologischen  Verhaltens  war.  Infolge  der 
strengen  Scheidung  zwischen  sceUschon  und  körperlichen  Zuständen  trennte 
man  auch  scharf  zwischen  den  Delirien  bei  Qeisteskrankheilen  und  den 
Delirien  bei  somatischen  Erkrankungen  (Delire  vesaniqae  und  D^üre  non 
vesaniqoe,  Favillk). 

Der  Ausdruck  >]>eliriDm<  war  aber  lediglich  eine  Bezeichnung  fOr  ein 
an  sich  nicht  immer  belangreiches  Symptom  und  gegenüber  der  Ausdeh- 
nung, die  die  früheren  Psychiater  dem  Begriffe  geben,  indem  sie  z.  B.  auch 
das  Zwangsirrosein  (Delire  emotif)  und  die  Erinnemngstfiuschungen  unter 
ihn  einbezogen  und  auch  von  den  »partiellen  Delirien«  der  Paranoia  sprechen, 
hat  man  heute  von  der  Trennung  der  zahlreichen  Unterarten,  auf  die  man 
noch  in  der  ersten  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts  viel  Mühe  und 
Scharfsinn  verwandle,  Abstand  genommen  und  unterscheidet  höchstens  nach 
der  Art  des  dominierenden  Äffektea  nur  heitere  resp.  expansive  und 
ängstliche,  schreckhafte,  auf  der  anderen  Seite  furibunde  und  blande, 
mehr  ruhig  verlaufende  Delirien. 

Das  Delirium  ist,  wie  schon  angedeutet,  ein  Symptom  der  allgemeinen 
HirnstÖruog  bei  einer  ganzen  Reihe  von  somatischen  Erkrankungen  und 
hilft  60  namentlich  das  Bild  der  Fieber-,  der  Infektions-  und  Inloxi- 
ka  tionspsychosen  in  charakteristischer  Weise  zu  gestalten. 

Ks  ist  begreiflich,  daß  das  Fieber,  wie  es  schwächende  Einflüsse,  z.  B. 
Inanitionsvorgfinge.  Blutungen,  Stoffwechselkrankheiten  und  schwere  Alte- 
rationen des  gesamten  Nervensystems,  ebenso  auch  Ernährungsstörungen  in 
der  Gehirnrinde  hervorrufen  kann,  die  sich  nicht  immer  sofort  ausgleichen, 
sondern  mehr  oder  weniger  stark  und  dauernd  auch  die  psychischen  Funk- 
tionen beeinträchtigen. 

So  finden  wir  neben  den  Initialdelirien  bei  Typbus  und  Variola 
auch  l&nger  anhaltende  deliröse  Zustände  bei  diesen  und  anderen 
Intektionskrankeiten  (z.  B.  bei  Meningitis,  Scharlach,  Masern,  Erysipel, 
Lyssa.  Sepsis,  aber  auch  bei  Influenza  und  Gelenkrheumatismus).  Nach  Ab- 
lauf des  Fiebers  und  als  bloUes  Symptom  des  Schwächesustandes  bilden  die 
Delirien  ein  Teilbild  der  postfebrilen  und  ErschÖpfungepaychosen, 
speziell  der  Amentia;  sie  treten  als  kachektische  Delirien  bei  Sarkom, 
Karzinom  und  seltener  bei  Phthisis  auf,  ferner  im  Verlauf  der  bei  Stoff- 
wechselkrankheiten (Urämie,  Myxödem,  Morbus  Basedowii)  sich  aus- 
bildenden Psychosen,  bei  gewissen  Nervenkrankheiten  (Hysterie,  Chorea, 
multipler  Neuritis  resp.  KoRSSAKOWscber  Psychose)  und  schließlich  bei  Intoxi- 
kationen (Kokain-,  Haschisch-,  Chloroform-,  Äther-,  Opiumrausch.  Morphin-, 
Helladonna-   und   Alkoholvergiltung). 

Vor  allem  aber  steht  bei  der  häufigsten  akuten  Psychone  des  Alkoho- 
listen das  Delirium  derartig  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes,  daß  es 
diesem  direkt  den  Namen  gegeben  hat  (Delirium  potatorum!). 

Schon  wegen  der  infausten  Prognose  von  den  einfachen  Krschupfungs- 
und  Infektionsdelirien  abzutrennen  ist  ein  den  Psychiatern  lange  geläufiger 
Symptomenkomplex .  für  den  vorläufig  noch  der  Name  »Delirium  acutum« 
(s.  diesen  Artikel!)  beibehalten  worden  ist.  t:schif, 

Dellrlani  acutum«  Als  Delirium  acutum  bezeichnen  wir 
mangels  eines  tieferen  Einblickes  in  die  Pathogenese  den  Sym- 
ptomenkomplox  eines  mit  ungewöhnlicher  Erregung  einber- 
gehenden  ängstlichen  Deliriums,  das  von  Fieber  begleitet  ist 
und  in    der  Regel    unter   Innervationsstörungen    und  ProstratioD 


122 


Delirium  acutum. 


zn  einem  rapiden  tödlichen  Ausj^ang  führt.  Man  sieht  heute  das 
Delirium  acutam  als  ein  Infektionsdelirium  unbekannten  Ursprunges  an. 
Mach  Kkakpkun  kämen  in  erster  Linie  wohl  Infektionen  von  kleinen 
Furunkeln  von  der  Mundhöhle  oder  vom  Darm  aus  in  Betracht.  Zuweilen 
entwickelt  sich  der  Komplex  im  Anschlaß  an  irgend  eine  leichtere  körper- 
liche Krkrankunj;,  Angina,  Darmkatarrh,  hartnäckige  Verstopfung  u.  dgl.,  oft 
im  Verlaufe  einer  andersartigen  Geistesstörung,  die  nun  plötzlich  eine  Ober- 
aus bedrohliche  Wendung  nimmt. 

Das  Krankheltsbitd  bewegt  sich  anfangs  meist  in  dem  Rahmen  einer 
zornigen  Tobsucht,  um  später  Erscheinungen  ganz  ähnlich  denen  der  Lyssa 
und  der  Strychninvergiftung  darzubieten. 

In  dem  höchst  beschleunigten  Voratellungaablaufe,  der  sich  mit  Vor- 
liebe um  schreckhafte  (Blut-  und  Feuer-)  Visionen  dreht,  macht  sich  bald 
eine  vollständige  fberstürzung  und  Zusammenhangslosigkeit  der  immerfort 
abgebrochenen  Assoziationen  bemerkbar  und  es  ergeben  sich  als  motori.«»che 
Reaktionserscheinungen  verzweifelte  Versuche,  dem  drohenden  Unheil  zu 
entgehen.  Der  ständige  psychomotorische  Drang  führt  zu  einem  raschen 
Plappern  zusammenhangloser  Worte,  zu  jenem  sinnlosen  Gefasel,  das  man 
als  »Verbigeration«  bezeichnet,  bis  sich  im  weiteren  Fortgange  die  Sprache 
nur  noch  auf  das  Lallen  einzelner  Worte  oder  gar  Silben   beschränkt. 

Hatten  schon  diese  psychisch  ausgelösten  Bewegungsakte  bei  der  vor- 
handenen liefen  Bewußtseinsstörung,  bei  dem  Verlust  des  Muskelgefühls  und 
der  Abwesenheit  joder  Kontrollo  über  die  lokomotorischen  Vorgänge  etwas 
eigentümlich  Unzweckmäßiges,  Unsicheres  und  Ziellosi's,  so  treten  zu  diesen 
immerhin  doch  noch  als  Willensakte  aufzufassenden  Erscheinungen  im  weiteren 
Verlaufe  automatische  Akte  hinzu,  die  lediglich  als  Reizsymptome  in  den 
infrakortikalen  Zentren  aufzufassen  sind  (v.  Kk.vfft-Ebino).  Der  Kranke  wirft 
sich  unruhig  umher,  bohrt  den  Kopf  in  die  Kissen,  knirscht  mit  den  Zähnen, 
grimaasiert  bei  ruckweise  vor  sich  gehender  krampfhafter  Respiration  und 
macht  mit  den  Extremitäten  stoßende,  zuckende  und  zappelnde  Bewegungen; 
oft  kommt  es  dabei  zu  allgemeinen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen. 

Wurde  schon  anfangs  unter  Zusammenbeißen  der  Zähne  anscheinend 
bewußt  die  Nahrung  verweigert  (Vergiftungswahn),  speziell  (wie  bei  der 
Hydrophobie)  aber  jedes  Getränk  zurückgewiesen,  so  wird  sie  jetzt  regar- 
gitiert,  wieder  herausgesprudelt,  weil  das  Schlucken  gestört  ist,  sofern  nicht 
vollständige  Kieferklemme  vorliegt. 

Die  Kranken  lassen  Kot  und  Urin  unter  sich  gehen  und  verfallen  zu- 
sehends, auch  in  den  wenigen  fieberlos  verlaufenden  H'ällen.  Die  Temperatur- 
Steigerungen,  die  meistenteils  schon  im  Anfange  beobachtet  werden  konnten, 
zeigen  jetzt  stärkere  Elevationen  (nicht  selten  bis  zur  Höhe  von  40 — 41'*) 
in  völlig  unregelmäßiger  Kurve.  Es  treten  Blutunterlauf ungen  auf,  Fett- 
embolie,  septische  Lungenentzündungen,  schwere  Katarrhe  des  Mundes  und 
der  Nase,  deren  Schleimhäute  einen  übolriflchenden,  fuliglnösen  Belag  und 
Krustenbildung  zeigen,  ferner  unter  Umständen  auch  Parotitis,  Harnver^ 
baltung,  Kotstauung. 

In  den  seitonen  günstig  verlaufenden  Fällen  zeigen  sich  Romisaionen, 
die  allmählich  tiefer  und  andauernder  werden.  Meistens  aber  gehen  die 
Kranken  in  1 — 2  Wochen  zugrunde,  indem  das  Körpergewicht  ganz  rapid 
absinkt,  die  Fettschicht  und  der  Turgor  vitalis  —  oft  innerhalb  weniger 
Tage  —  schwindet.  Wo  noch  keine  Pneumonie  bestand,  stellen  sich  jetzt 
infolge  der  zunehmenden  Herzschwäche  Hypostasen  der  Lange  ein,  die  die 
Symptome  zum   infauaten  Abschluß  bringen. 

In  der  Regel  wird,  wenn  ein  solcher  Kranker  in  unsere  Behandlung 
Jtommtt  ooB  nur  die  Vorgeschichte  darüber  aufklären  können,  ob  schon  die 
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Zeichen  einer  anderen  Geistesstdrang  voraufgiegraDffen  waren.  Nach  Krakpeun 
ist  das  Zustandsbild  des  Delirium  acutum  von  den  schweren  FCrref^unf^en 
der  Paralyse  durch  das  Fehlen  der  kennzeichnenden  LähmungserscheinunKon 
zu  unterscheiden.  Da  aber  diese  letzteren  mit  Ausnahme  der  Pupillenstarre, 
also  die  Sprachstörung^  die  Plumpheit  und  Unsicherheit  der  Bewegungen, 
ja  die  Innervationsstörungen  der  verschiedensten  Art,  sogar  Paresen  von 
maßgebenden  Beobachtern  auch  beim  Delirium  acutum  beobachtet  sind,  dürfte 
die  Unterscheidung  nicht  immer  leicht  sein.  Namentlich  die  sog.  »galoppierende 
Form  der  Paralyse«,  die  einen  überaus  raschen,  meist  tödlichen  Abschluß 
oft  erst  wenig  hervortretender  paralytischer  AnfangH8ympti>me  repräsentiert 
und  bei  der  es  gleichfalls  unter  heftiger  Erregung  und  oft  gewalttätigen 
Delirien  zu  einem  rapiden  Verfall  innerhalb  weniger  Monate  kommt,  ist  mit 
jenen  Infektlonsdetirien  unbekannten  Ursprungs  unter  der  Be^ceichnung 
Delirium  acutum  zusammengefaßt  worden.  Die  zahlreichen  Läsionen,  die 
der  Kranke  sich  in  seiner  sinnlosen  Erregung  zuzieht ,  schaffen  ja  auch 
Eingangspforten  genug  für  eine  derartige  Infektion.  Auch  Kraepklin  scheint 
sich  der  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  und  den  Schwierig- 
keiten einer  prinzipiellen  Trennung  der  Zust&nde  durchaus  nicht  zu  ver- 
schließen, namentlich  nicht  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  einleitenden 
Erscheinungen  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen  sind.  Er  weist  aber 
selbst  auf  den  Umstand  hin,  daU  man  hie  und  da  einen  Patienten  aus 
diesem  Zustande  sich  wieder  erholen  und  nunmehr  die  vorher  vielleicht 
nicht  bemerkten  Zeichen  der  Paralyse  nun  unzweifelhaft  hervortreten  sah. 
In  ähnlicher  Weise  kann  ein  tödliches  Infektionsdelirinm  die  alkohuliati- 
sehen   Psychosen  und   epileptische  Zustände  komplizieren. 

Die  katatonischen  Aufregungszustände  unterscheiden  sich  vom  Delirium 
acutum  durch  die  Erhaltung  der  Hesonnenheit.  das  ablehnende  negativisti- 
sehe  Verbalton,  die  ausgesprochene  Stereotypie,  die  triebartige  Heftigkeit 
einzelner  unsinniger  Handlungen,  endlich  durch  das  Mißverhältnis  zwischen 
der  leidlichen  Aufrassungsfähigkeit  und  der  gleichzeitigen  Sinnlosigkeit  der 
sprachlichen  Äußerungen. 

Schließlich  käme  noch  die  Diffcrentialdiagnose  gegcnflbor  der  akuten 
halluzinaturischen  Verworrenheit  (vgl.  den  Artikel  *Amentia«  im 
XIV.  Bande  dieses  Jahrbuches)  in  Betracht.  Diese  pflegt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erst  dann  go.slellt  zu  werden,  wenn  eine  Psychose,  die  durch  die 
Symptome  der  Halluzinationen  und  Verwirrtheit  charakterisiert  wurde,  nach 
ganz  akutem  Ausbruch  innerhalb  kürzester  Frist  zum  Exitus  letalis  führt. 
Wenn  bei  einer  halluzinalorischen  Verwirrtheit  deren  Erklärung  als  para- 
lytisches, alkoholistisches,  epileptisches  Infektiunsdelirium  usw.  sich  als  un- 
möglich erweist,  zu  den  bloßen  psychischen  Symptomen  noch  Fieber,  Inner- 
vationaatörun;ren,  Prostration  treten ,  so  liegt  nach  Sommbr  der  begründet« 
Verdacht  auf  Delirium  acutum  vor  und  wir  müssen  die  Prognose  quoad 
vttam  zweifelhaft  stellen. 

Die  Therapie  wird  sich  auf  die  Abdämpfung  der  Erregungszustände 
durch  protrahierte  laue  Bäder  bzw.  Dauerbäder  oder  feuchtwarrae  Packungen 
und  Morphiuminjektionen  zu  beschränken  haben,  daneben  nach  Möglichkeit 
dem  Kräfteverrall  durch  Beibringung  einer  besonders  kräftigen,  aber  reiz- 
losen Kost,  durch  Verabreichung  von  Chinin  und  in  den  späteren  Stadien 
auch  durch  solche  von  Exzitanticn,  namentlich  starken  SQdwein  oder  Cham- 
pagner zu   bekämpfen  suchen, 

Literatur:  EfiL-ut.v,  Gruiiüzüge  der  Pgychintrie.  Urban  &  Sc'ltwar»>nberg,  Berlin  und 
Wien  1907.  —  v.  KKAFFT-KKuma,  Lftbrbach  der  Fsyiihiatrie,  t.  Ault.  Ft^rd.  Eoke,  StattgMft 
1HSH.  -  KsARPELiN,  FAjeblatrie.  7.  Aufl.  Job.  AnibfüH.  Barth.  Leipzig  19iJl.  —  SouuRt 
Dliignofttik  (Ut  Geiate&kr&okbi^lten.  Urbiui  ft  StibwNracDborg,  Berlin  19Ü1.  Bachlt. 
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Desinfektion.  Unter  >Desinfektion<  versteht  man  die  Zei 
störang,  Beseitigung:  (von  der  V'orRÜbo  >d«<f  in  Zusamraensetzungon  >dea<  = 
hinweg:)  von  Schädlichkeiten,  dio  ansteckende  Krankenseuchen,  »Infektionen« 
(von  inficere  ^^  verunreinigen,  krank  machen)  hervorrufen.  Je  nach  den  Vor- 
stellungen, die  man  von  diesen  Schädlichkeiten,  den  Inrizicntien,  hatte,  änderte 
sich  der  Heg^riff  der  > Desinfektion«  und  insbesondere  der  ihrem  Zwecke  dienen- 
den Uesinfektionsmiitel. 

So  gehören  historisch  hierher  Opfer  aller  Art  zur  Besänftigung  des 
Zornes  der  von  den  Menschen  beleidigten  und  deshalb  zur  Strafe  Seuchen 
entsendenden  Qutter;  und  der  Cbergang  von  einem  Kauchaltar,  auf  dem 
Menschen-  oder  Tieropfer  dar(rebracht  wurden ,  zu  einem  solchen,  auf  dem 
man  wohlriechende  Kssenzon  verbrannte,  sowie  von  diesem  auf  den  Weih- 
rauchkessel  und  von  da  wieder  auf  die  mancherlei  R&ucherungen  mit  medi- 
kamentösen Stoffen  ist  ein  ziemlich  leicht  ersichtlicher  Weg,  den  die  Vor- 
stellungen der  Menschheit  allmählich  nahmen  und  —  wenn  wir  an  niedere 
Kulturvölker  und  die  ungebildete  Masse  auch  bei  hüheren  Kulturvölkern 
denken  —  noch  heute  täglich  nehmen. 

Nicht  weit  entfernt  von  diesen  Vorstellungen  ist  die  Idee  von  der 
Annahme  eines  >Mia8ma«  (von  p.u-j,  pxt>>,  (xü^u  —  unrein  machen,  beschmutzen) 
als  Ursache  zahlreicher  Seuchen  gevresen«  die  noch  bis  vor  etwa  25  Jahren 
die  wissenschaftliche  Well ,  trotz  der  schon  einige  Jahrzehnte  früher  ge- 
machten Entdeckung  des  Milzbrandbazillns  durch  Braeix  und  DAVAtNK  ge- 
wesen. Wenn  man  damals  annahm,  daß  allerlei  Ausdünstungen  dos  Bodens 
oder  sonstiger  Art^  insbesondere  auch  die  stinkenden  Ausdünstungen  irgend- 
welcher in  Zersetzung  begriffener  Stoffe  Seuchen  hervorriefen,  so  lag  es 
nahe,  zu  deren  Beseitigung  sich  auch  ähnlicher  Mittel,  insbosondere  gas- 
förmiger Desinfektionsmittel  zu  bedienen.  Zweifellos  hängt  die  große  V^or- 
liebe  auch  im  Ärzlestande  gerade  für  die  heute  noch  benutzten  gasförmigen 
Desinfektionsmittel,  die  tatsächlich  in  gewisser  Weise  auch  nach  unseren 
jetzigen  Begriffen  wirksam  sind,  insbesondere  der  Siegeszug  der  Formalin- 
methode,   auch  hiermit  zusammen. 

In  breiten  Volksschichten  selbst  hoher  Kulturvölker  haftet  aber  der 
Begriff  des  Miasma  noch  so  fest,  daß  man  dort  von  jedem  wirksamen  Des- 
infektionsmittel einen  gewissen  penetranten  Geruch  verlangt  und  sich  einem 
QefQble  der  Sicherheit  in  Krankheitszeiten  hingibt,  wenn  es  »nach  Karbol« 
oder  »nach  Chlor  riecht«. 

Der  Grund  hierfür  Hegt  in  den  tieferen  Regungen  der  menschlichen 
Seele,  bei  der  unästhetiBche  Empfindungen  einen  viel  nachhaltigeren  Reiz 
ausüben,  ein  viel  lästigeres  Gefühl  der  Unlust  hervorrufen  als  die  Vor- 
stellungen des  Ungesunden,  Krankmachenden.  Diese  überall  in  der  Geschichte 
der  Medizin  und  im  praktischen  Leben  dem  aufmerksamen  Beobachter  klar 
vor  Augen  tretende  Tatsache  brachte  es  mit  sich,  daß  gerade  die  Be- 
kämpfung der  Miasmen  und  die  Bekämpfung  der  Geruchsbeläati- 
gungen  andauernd  eine  so  große  Rolle  spielte.  Auch  heute  not-h  wird 
gerade  wegen    der   letzteren  immer    noch    mit   dem   Hinweise    auf    eine 

sonst  drohende  Seuchengefahr  die  Hilfe  der  Sanitätspolizei  vom  Publikum 
bei  jeder  Gelegenheit  besonders  laut  und  lebhaft  angerufen,  obwohl  die  bei 
der  Erregung  dieser  Gerüche  vielfach  beteiligten  Saprophyten  für  Tiere  und 
Menschen  in  der  Hegel  recht  harmlos  sind.  Aus  Zweakmäßigkeit^grÜnden 
mag  daher  nuf  die  Beseitigung  dieser  Oeruchsbeläsiigung,  die  Desodori- 
aation  (von  de  —  des  —  —  »hinweg*,  »fort«  und  »oder«  ^^  »Geruch«)  kurz 
näher  eingegangen  werden. 

Wie  A.  VVernich  in  der  I8y5  gedruckten  3.  Auflage  der  Real-Kncj-clopädie 
(V,  pag.  516]  näher  ausführte,  und  wie  hier  unter  geringer  durch  die  in- 
zwischen  geänderten  Vorstellungen   bedingten  Veränderung   dieser  AusfQh- 
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rangen  wiederholt  werden  ma?,  >sind  die  den  Geruchssinn  am  häufigsten 
betfistiKendon  Gase;  Schwefelwasserstoff,  einige  Kohlenwasserstoffe,  Ammoniak, 
Schwefetammoniuni,  (gewisse  Benzolderivate  und  flOchÜKe  Fettsäuren,  welche 
ihre  Entstehung:  ienen  zahlreichen  Zersetzungsi^rozessen  verdanken,  wie  sie 
in  der  nächsten  Uuif^ebung  menschlicher  Wohnst&Men  ohne  besondere  da- 
gegen getroffene  Vorkehrungen  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Die  Quecksilber- 
und  Phusphordämpfe,  der  Arsen  Wasserstoff  und  ähnliche  stark  riechende 
Ga>se  werden  als  giltige  Gase  unterschieden;  ebensowenig  rechnete  man 
hierher  das  nahezu  geruchlose  Kohlenoxydgas  und  die  gleichfalls  dem  Ge- 
ruchssinn kaum  wahrnehmbare  Kohlensäure,  wiewohl  durch  Luftverunretni* 
gungen  mittelst  dieser  letztgenannten  ebenfalls  Erkrankungen,  die  dann  aber 
auf  Intoxikationen  beruhten,  zuweilen  bedingt  werden.  Gegen  sämtliche 
gasige  V^erunreinigungen  der  Atemluft  erscheint  die  %  ufQhrung  neuer 
Luft,  die  dadurch  zu  bewirkende  Verdünnung  und  mechanische  Entfernung 
aller  dieser  Gase  als  das  rationellste  (weil  innerhalb  physikalischer  Boweis- 
fOhrung  liegende)  Mittel.  (Auf  diese  LuftzufQhrung  zurückzuführen  ist  auch 
die  Uesodorisalion  der  Abwässer,  wie  sie  bei  dem  sogenannten  bakterio- 
logischen Reinigungsverfahren  mittelst  gewisser  FQllkürper  aus  Kokes,  Stein- 
schlacke, Steinen  u.  dgl.  durch  den  Luttzutritt  bewirkt  wird.  —  Wehmer.)  Allein 
man  hat  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Reihe  von  chemischen  Mitteln 
gegen  offensive  Gase  und  Miasmen  ins  Feld  geführt  und  besonders  der 
oxydierenden  Wirkung,  wie  sie  dem  Ozon,  dem  Chlor,  dem  Brom,  dem 
Jod,  der  salpetrigen  und  schwefligen  Säure,  dem  abermangansanren 
Kali  innewohnt,  eine  zerstörende  Einwirkung  auf  die  präsumiert  schädlichen 
Luftverunreinigungen  zugeschrieben.  (Neuerdings  kommt  hinzu  noch  das 
Formaldehyd,  worauf  weiter  unten  einzugehen  sein  wird.  —  Wkhmhil)  Ozon 
sollte,  als  Riech-  und  Farbstuff  zerstörend,  mittelst  Abgabe  des  in  ihm 
locker  gebundenen  dritten  Atoms  Sauerstoff  kräftig  oxydierend  wirken;  bei 
Jod,  Brom  und  Chlor  sollte  die  Wirkung  auf  dem  großen  Vereinigungs- 
streben zum  Wasserstoff  beruhen,  so  daB  der  freiwerdende  Sauerstoff  des 
Wassers  für  fähig  gehalten  wurde,  die  gewünschten  energischen  Oxydationen 
au8zuf(}hren.  Dem  Chlor  wurde  seine  souveräne  Herrschaft  in  der  Desodo- 
risation  und  Antimiasmatik  noch  durch  die  Kraft  gesichert,  mit  der  es  die 
Kohlenwasserstoffe,  den  Schwefelwasserstoff,  das  Ammoniak  und  nahezu  alle 
vasserstofFhaltigen,  organischen,  geruchausstrGmenden  Stoffe  tatsächlich  zer- 
legt Als  leicht  Sauerstoff  abgebend  genoß  die  salpetrige  Säure,  als  den- 
lenigen  chemischen  Verbindungen,  welche  locker  gebundenen  Sauerstoff  ent- 
halten, diesen  entziehend,  die  schweflige  Säure  den  Ruf  eines  Antiniias- 
matikums.  —  Unter  den  nicht  flüchtigen  oxydierenden  Mitteln  wurde 
namentlich  das  übermangansaure  Kali  zur  Unschädlichmachung  gas- 
förmiger Zersotzungsprodukte  verwandt,  weil  es  in  Berührung  mit  leicht 
oxydablen  Stoffen  zu  Manganoxydul  reduziert  wird  und  durch  teilweise  Ab- 
gabe seines  Sauerstoffes  stinkende  Körper  zersetzt.  Auf  chemischer  Grund- 
lage beruht  ferner  die  Anwendung  der  Minoral  säuren  als  Desodorisations- 
mittel,  da  sie  Ammoniak  zersetzen,  eine  Wirkung,  die  femer  unter  den 
organischen  Säuren  besonders  der  Essigsäure  zukommt.  In  FlQssigkeits 
gemischen  bewirkten  Eisenvitriol  und  andere  sauer  reagierende  Salze 
diesen  Effekt,  in  Abfallsfiflssigkeiten  bildeten  Eisen,  Zink  und  verschiedene 
ihrer  Verbindungen  mit  dem  darin  befindlichen  Schwefelwasserstoff  und 
Schwefelaramonium  Schwefelmetalle  und  desodorisierten  derartige  Flüssigkeiten 
auf  diese  Weise.  (Ein  anderes  neueres,  wesentlich  der  Desodorisation  dienen- 
des Mittel  Ist  das  von  C.  Hosbnthal  empfohlene  Paral;  es  besteht  aus 
pulverisierter,  mit  Acid.  carbol.  liquef. .  Menthol  und  Acid.  carbol.  benzoic. 
imprägnierter  Holzkohle  und  wird  durch  ein  Streicbhols  zum  Glühen  ge- 
bracht.) 
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Deinnäcbst  kämen  als  DeBodoriaationsmittel  noch  in  Betracht  dieieni|;;eo 
festen  porösen  Körper,  welche  das  VermÖjren  besitzen,  Gase  in  bedeutender 
Menge  zu  absorbieren  und  irleichzoitig  die  Oxydation  der  gebundenen  Gase 
zu  bewirken,  wie  der  Piatinamohr,  die  frisch  (jeglühto  tierische,  die  Holz- 
und  Torfkohle  und  die  Pällungsmittel,  Chemikalien,  welche  den  Ablauf 
der  Zersetzunf^sprozesse  durch  Entfernung  eines  der  für  die  Zersetzung 
unbedinKt  notwendi$:en  Faktoren  unterbrechen:  Ätzkalk,  der  mit  der  in 
faulenden  Flüssigkeiten  reichlich  vorhandenen  Kohlen^  und  Phosphors&ure 
die  entsprechenden  unlöslichen  Xiedorschlüge  bildet;  Aluminiumsalze, 
welche  sich  mit  Alkalien,  Ammoniak  und  Schwefelammonium  leicht  zu  Ton 
erdohydraten   niederschlagen,  sind  hier  in  erster  Reihe  zu  erwähnen. 

Auf  einem  der  Präzipitation  ähnlichen  Prinzip  beruhten  endlich  die 
Bestrebungen,  eine  DesodoriHation  zu  bewirken  auf  dem  Woge  der  Wasser- 
entziehung, eine  Wirkung,  welche  in  faulenden  »tinkenden  MaHsen  sehr 
prompt  durch  Torf pulver,  durch  feinki>rnj(!:e  trockene  Erde  und  ähnliche 
stark  wasseranziehende  Körper  bewirkt  werden  kann. 

In  ledern  Falle  stehen  dieienigen  Mittel,  welche  eine  Desodorisation 
durch  chemische  oder  mechaniHche  Alteration  bewirken,  den  Deainfektiuns- 
boatrebungen  noch  ungleich  näher  als  alle  diejenigen  Desodorisationsmittel. 
welchen  lediglich  die  Eigenschalt  innewohnte,  die  Üblen  oder  präsumiert 
schädlichen  Gerüche  durch  ihr  eigenes  Aroma  zu  verdecken,  also  die  aro- 
matischen Räucheressenzen,  die  brenzlich  riechenden  Körper  und  alles 
Ahnliche.  Denn  von  ihnen  gilt  in  erster  Reihe,  daß  sie  lediglich  zur  Sorg- 
losigkeit verleiten  und  die  Bemühungen,  den  Quellen  der  fauligen  Zersetzung 
und  der  üblen  Gerüche  nachzuspüren,  lahmlegen,  dali  ihre  Anwendung  (aus 
diesem  Gesichtspunkte  betrachtet)  nur  dann  nicht  direkt  schädlich  wirkt, 
wenn  gleichzeitig  die  Quellen  der  üblen  Gerüche  unter  steter  Kontrolle  ge- 
balten werden  und  die  stete  Erneuerung  der  Atemluft  als  das  einzig  reell 
wirksame  Antimiasmatikum  beständig  neben  dem  Desodorans  zur  Anwendung 
kommt«.  —  Soviel  von  der  Desodorisation ' 

Es  soll  hier  keineswegs  verkannt  werden,  daß  —  von  der  Wirkung 
spezifisch  giftiger  Gase  ganz  abgesehen  —  üble  Gerüche  dnrch  ihre  un- 
ästhetische Wirkungsweise,  zumal  bei  den  oraplindlicheren  zahlreichen  neur- 
asthenischen  und  nervösen  Personen  krankmachende  Einllüsse  ausüben 
können.  Denn  sie  rufen  Übelbefinden  und  Verdauungssl örungen  einerseits 
and  NervenstÜrungen  wie  Neuralgien  u.  dgl.  andrerseits  hervor  und  können 
hierdurch,  wie  durch  ihre  zweifellos  vorhandenen  Wirkungen  auf  die  Psyche 
die  allgemeine  Kesistenzfähigkpit  eines  Individuums  herabsetzen  und  es  in- 
folgedessen empfänglicher  für  Infektionen  irgend  welcher  Art  machen. 
Auch  darf  ferner  nicht,  übersehen  werden,  daß  gelegentlich  da,  wo  der- 
artige Zersetzungsstolfe  lagern,  auch  gleichzeitig  Krankheitserreger  vor- 
handen sein  und  durch  Insekten  —  z.  B.  von  MiUbrandkadavern  —  oder 
auch  unter  besonderen  Verhältnissen  mit  dem  Staub  und  der  Luft  einmal 
weiter  übertragen  werden  können.  Aber  mit  der  Vor»tcUung  eines  Vorhanden- 
seins miasmatischer  Schädlichkeiten  als  Seuchenursache  hat  die  ietzige 
W^issenschalt  endgültig  gebrochen.  Auch  die  am  längsten  sich  behauptende 
Theorie  der  Ent-stehung  des  Sumpffiebers,  der  Malaria  und  gewisser  Tropen- 
krankheiten hat  ihre  Berechtigung  verloren,  seitdem  ihre  Übertragung  dnrch 
Insekten  von  seifen  neuerer  Forscher,  insbesondere  von  Robert  Koch  und 
seinen  Schülern  sichergestellt  ist 

Unsere  jetzige  Lehre  von  der  Übertragung  der  Seuchen  beruht  ledig- 
lich auf  den  Lehren  der  Bakteriologie,  wie  sie  L.  Pasteih,  J.  Lister  (auf 
chirurgischem  Gebiete)  und  besonders  insbesondere  Robekt  Koch  und  ihre 
Schalen    begründet   haben.    Hierauf   gründet   sich    die  Desinfektion.    Die 
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Vernichtang:  der  uns  ia  fast  bei  allen  Seuchen  jetzt  bekannten  Krank- 
heitserreger iBt  der  Kernpunkt  der  heutigen  Dosinfektion,  und  durch  diese 
una  jetzt  bei  den  meisten  Seuchen  mögliche  Vernichtung  dieHes  Gliedes  in 
der  Kette  der  zahlreichen  zur  Entstehung  einer  Seuche  IQhrenden  Schädlich- 
keiten zerreiüen  wir.  wie  sich  Kobckt  Koch  mehrfach  ausdruckte,  die  Kette, 
mit  der  uns  eine  Seuche  lesseln  will,  und  ermöglichen  die  Befreiung  von 
derselben. 

Bei  der  mit  dem  fortachreitenden  Ausbau  der  Bakteriologie  sich  mehr 
und  mehr  erweiternden  Erkenntnis  der  ofl  sehr  untereinander  abweichenden 
Lebensbedingungen  der  einzelnen  Krankheitserreger  mul5te  auch  die  Lehre 
von  ihrer  Vernichtung—  die  Dosinfektionslehre  —sich  mehr  und  mehr 
spezialisieren  und  in  Kinzelheit-en  auflösen .  da  von  gewissen,  allgemein 
wirksamen  physikalischen  Mitteln ,  wie  Feuer,  überhitztem  Wasserdampf, 
abgesehen,  viele  dieser  Erreger  sehr  abweichende  Reaktionen  gegenüber  den 
einzelnen,  insbesondere  chemischen  zu  ihrer  Vernichtung  herangezogenen 
Mitteln  zeigen. 

Hei  dieser  gegenwärtig  zum  Teil  sehr  verwickelten  Sachlage  Ist  es, 
samal  auch  äuKore  OrQnde  eine  weitere  ßinengang  des  Stoffes  erheischen. 
ganz  ausgeschlossen,  hier  ein  völliges  abschließendes  Hild  der  gegenwärtigen 
V^erhältnisse  zu  bringen.  Unter  Hinweis  auf  die  zahlreichen  umfänglichen 
Lehrbücher  der  Bakteriologie  einerseits  und  insbesondere  auf  die  in  neuerer 
Zeit  gerade  erschienenen,  am  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  namhaft  gemachten 
mehr  oder  weniger  ausführlichen  Lehrbücher  der  Desinfektion  andrer- 
seits  kann  daher  hier  nur  ein  atlgemeiner  orientierender  Überblick 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Desinfektion  geboten  werden.  Derselbe 
soll  besonders  die  praktischen  Verhältnisse  für  den  Kranke  behandelnden 
Arzt  berücksichtigen. 

Hierbei  kann  diejenige  Desinfektion,  deren  der  Chirurg  und  Qebarts- 
helfer  bei  Ausübung  ihrer  Tätigkeit  benöligen,  unter  Hinweis  auf  den  diese 
spezielle  Seite  behandelnden  Artikel  von  Eknst  KOstkr  in  der  Real-Ency- 
clopädie  d.  ges.  Heilkunde.  4.  Auflage,  Ober  AntisepHis  und  Asepsis  (I, 
pag.  599  —  G20  dieses  vorliegenden  Werkes)  und  von  L.  Lkwin  über  Anti- 
septika (ebenda,  pag.  C20 — G25)  sowie  auf  die  zahlreichen  Sonderartikel 
Ober  die  einzelnen  Desinfektionsmittel  und  über  Händedesinfektion  aua  den 
nachstehenden  Krörterungen  ferngehalten   werden. 

Hier  wird  es  sich  woaentHcb  um  diejenige  Desinfektion  handeln, 
welche  zur  Bekämpfung  der  großen  Volksseuchen  am  Menschen  selbst 
und  seinen  Ausscheidungen,  seiner  Kleidung,  Qebrauchsgegenständeu,  Wohn- 
Qnd  Aufenthaltsräumen,  einschließlich  der  Transportmittel,  Fahrzeuge  aller 
Art  sowie  bei  gewissen  Gelegenheiten  von  Kanalisationen  und  Wasser- 
werken zu  erfolgen  haben. 

Desinfektionsmittel  und  ihre  Prüfung. 

Zur  Desinfektion  bedienen  wir  uns  gegenwärtig  einer  Anzahl  ver- 
schiedener Mittel,  insbesondere  solcher  einerseits  chemischer,  andrerseits 
physikalischer  Natur,  über  deren  Anwendungsweise  eine  groUe  Menge 
durch  Laboratoriumaversuche,  wie  bei  ihrer  praktischen  Anwendung  ge- 
wonnene and  erprobte  Verfahren  von  mehr  oder  weniger  komplizierter  Art 
bestehen.  Dieselben  sind  in  den  letzten  Jahren  derart  ausgebildet  und  ihre 
korrekte  Ausübung  ist  derart  wichtig,  um  die  gewünschten  Wirkungen  zu 
erzielen,  daß  zu  ihrer  Ausübung  besonders  ausgebildete  Desinfektoren 
erforderlich  sind.  Hierauf  wird  weiter  unten  einzugehen  sein. 

Zur  Prüfung  der  Brauchbarkeit  eines  Desinfektion.smittela  bedient 
man  sich  besonderer  Testobjekte. 
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Hierzu  nimiut  ruan  aus  praktischen  Gründen  hauptsächlich  ein  be- 
sonders schwer  abzutötendes  Material,  nämlich  Milzbraadsporen,  die 
man  dadurch  erhält,  daß  man  eine  Bouitlonkultnr  derselben  im  Brutschränke 
zur  Reile  bringt  und  dann  hiermit  Seidenfäden  tränkt,  die  man  nach 
Trocknung  in  kleine  Stückchen  zerschneidet  und  trocken  aufbewahrt. 
Gaeutner  hält  Flöckchen  von  Glaswolle  oder  Stöckchon  von  Deckgläsern 
ffir  besser.  Auch  auf  LeinwandstQckchen,  Papier,  Glasstäbe,  Glasperlen  oder 
sonstigen  Objekten  läßt  man  sie  eintrocknen.  Übrigens  ist  das  Material,  wie 
Otsckc  (Hyg.  Hundschau,  1900,  Nr.  1)  feststellte,  nicht  ganz  gleichgültig; 
denn  beispielsweise  waren  an  Deckgläschen,  Leder  und  Granaten  einge- 
trocknete Milzbrandsporen  z.  B.  in  Steiger  Karbollösung  viol  früher  {nach 
20  Tagen)  abgestorben  als  an  Seidenfäden  angetrocknet.  Am  längsten  wider- 
standsfähig waren  Milzbrandsporen,  die  im  Kxsikkator  unter  niederen 
Temperataren  aufbewahrt  waren.  Auch  die  Dicke  der  Fäden  ist  von  Be- 
deutung. 

In  anderen  Fällen  wird  man  auch,  z.B.  bei  Dampfdesinfcktionsapparaten. 
Sputa  oder  Fäzes  oder  Fleischstückchen  in  Glasschülchen  frei  oder  in  Sachen 
(z.  B.   Kleiderbündel)  verpackt  liierzu   benutzen. 

Nachdem  man  dann  das  Desinfektionsmittel  in  der  zu  prüfenden  Stärke^ 
Zeit  etc.  anwandte,  überträgt  man  das  Material  auf  Näbrgelatine,  die  man 
zunächst  im  Brutofen  hält,  gießt  Platten,  um  die  Zahl  lebensfähiger  Kolonien 
festzustellen,  und  impft  mit  den  Kulturen  oder  mit  dem  Material  Ver- 
suchstiere. 

R.  WF.iL-Hamburg,  der  die  ungleichmäßige  Widerstandsfähigkeit  der 
Mitzbrandsporen  bemängelte,  empfahl  als  «in  anderes  Sporentestmaterial  die 
hochresistenten  Sporen  des  Bac.  mesentericus  ruber,  die  er  in  bestimmter 
Weise  behandelte,  um  Stämme  und  Sporen  von  abgestuften  Rosistenzgraden 
zu  erhalten  (vgl.  Zentralbl  f.  Bakt.,  XXX,  pag.  5UU  u.  526).  Th.  Paul  und 
Fr.  Prall  dagegen  empfahlen  als  Testobjekte  Staphylokokken,  die  sie  an 
die  bekannten  Tarier- Granaten  (der  Apotheker)  antrockneten  und  bei  der 
Temperatur  der  flüssigen  Luft  aufbewahrten.  (Arb.  a.  d.  kais.  Gesundbeits- 
amte,  1007,  2G,  pag.  73.)  Rideal  benutzt  bestimmte  Bakteriengemiscbe, 
MiKi  Lirz  empfahl  besonders  mit  Ka  J- Stärkektelster  getränkte  Papier- 
streifen. 

Chemische  DesinfektionsmiiteL 

Die  Zahl  der  chemischen  Mittel  ist,  dank  einer  in  den  letzten  Jahren 
besonders  rührigen  Industrie,  ungeheuer  geworden.  Gegenüber  dieser  Menge 
ist  eine  vollständige  Aufzählung  derselben,  zumal  bei  dem  beschränkten 
Räume  dieses  Jahrbuches,  um  so  weniger  mÖgUch  und  erforderlich ,  als 
durch  die  unten  erwähnte  Desinfektionsanweisung  des  Deutschen 
Reichskanzlers  eine  Sichtung  stattgefunden  hat,  wobei  die  praktisch  wegen 
ihrer  leichten  Benutzbarkeit  und  ihres  Preises  empfehlenswertesten  aus- 
gelesen wurden. 

Übrigens  sei  auf  die  tabellarischen  Übersichten,  die  ägathon  Wernich 
in  der  3.  Auflage  der  Real-Encyclopädie  (V,  pag.  528  bis  532)  und  L.  Lk\vin 
in  der  4.  Auflage  unter  dem  Stichworle  »Antiseptika«  (I,  pag.  620^ — 625) 
brachten,  hingewiesen,  Xur  folgendes  mag  hier  Platz  finden: 

pi^*  Dabei  muß  V^erfasser  aber  ansdrOcklii^h  gegenüber  etwaigen  Rekla- 
mationen der  Fabrikanten  die  Unterstellung  ablehnen,  als  wolle  er  sich  per- 
sönlich bezüglich  hier  etwa  nicht  erwähnter  Mittel  abfällig  aussprechen. 
Nur  aus  räumlichen  Gründen  kann  nicht  auf  alles  eingegangen  werden. 

In  Anlehnung  an  v.  BBiiRi.\(i   und  A.  Gakrtnek  (vgl.  dessen  Arbeit  Ober 

Verhütung    und    Verbreitung    ansteckender    Krankheiten     in     Band   I    vou 

K  Pbnzoldt    und  R.  Stiätzixgs  Handbuch   der   Bpeziellen   Therapie    innerer 
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Krankheiten)  kann  man  die  chemischen  Desinfektionsmittel    in  fünl  große 

Gruppen  t-eilen:   Mineralsalze,  Alkalien  und  Säuren.  Körper  der  aromatischen 

Seife,  Farbstoffe  und  tltherische  (')le  und  endlich  die  gaa-  und  dampfförmigen 

)esinfektionsmittel:  schweflige  Säure.  Halogene  und  ihre  Verbindungen,  Ozon, 

Vasfierstoff6uperoA>d,  Formaldehyd,  Alkohol. 

1.  Mineralsalze. 

Hier    ist    zanfichst    das   Sublimat  (HgClj)   anzuführen;    ea    tötet    in 

wässerigen  Verdünnungen  von   1:500.000  Milzbrandbazillen,  in  solchen  von 

20.000  Milzbrandsporen.    Ttei  Verdflnnungen    durch    andere    Flüssigkeiten 

Ind    stärkere  Konzentrationen    nötig    und    in  Schleim  eingebettete   Bazillen 

rerden  überhaupt  nur  wenig  angegriffen.    Ks  eignet  sich  daher  nicht  zur 

)e8infektion   von  Auswurf,  Kiter,  Blut,  Stuhlgang,  andrerseits  wegen  seiner 

ÄtzwirkuDg    nicht    zur    Desinfektion    von    Melaligegenatänden,    insbesondere 

jcht  von  Instromenten. 

Man  wendet  es  meist  in  l%o>^or  L5sung  an  unter  Benutzung  der  mit 
Eosin  rosa  gefürbten  1^  bzw.  05 y  starken,  gleichzeitig  ebensoviel  Kochsalz 
(NaCl)  enthaltenden  ANOERKRschen  Sublimatpastillen  (ihr  Gewicht  ist 
doppelt  so  groU  wie  ihr  Qebalt  an  Sublimat).  Zur  Desinfektion  von  Wäsche 
sind  diese  aber  wegen  ihrer  Farbe  nicht  zu  benutzen,  vielmehr  sind  hier 
Pastillen  ohne  die  Färbung  anzuwenden.  Erwin*  v.  Bsmarch  hat  kürzlich  die 
MjfRCKsche  Fabrik  in  Darmstadt  für  Grotidesinfektlonszwecke  zur  Herstellung 
l^rSßerer  Hg  Cl^- Pastillen  in  ZweimarkstiJck  große  it  bg  mit  Kochsalz  aa.  und 
^Bdoppelt  soviel  haltende  in  Talergröße,  die  nur  schwach  rosa  gefärbt  sind, 
^^eranlaßt  (ZeiUchr.  f.  Med.,  1007,  pag.  447  ff.)- 

^■^  Außer  mit  NaCl  kann  man,  wie  dies  in  Frankreich  vorgeschrieben  ist, 
^Bif  Weinsäure  oder  1^  Salzsäure  zur  iVuoI^^^n  Sublimatlösung  hinzusetzen, 
^y  Durch  diese  Zusätze  entstehen  Doppelverbindungen,  die  wirksamer  als 

'      das  Sublimat  sind. 

Kin     anderes    sehr    wirksames,    aber    erbeblich    teureres    Quocksilber- 
präparat  ist  das  Quecksilberoxycyanid,  HgOCy^.    Leider   ist  durch  die 
^■Giftigkeit  der  Quecksilberpräparate  ihre  Anwendung  beschränkt. 
^m  Neuerdings  in  den  Handel  gebracht  wurde  von  der  Chemischen  Fabrik 

^MTorm.  R.  St  hkring)  in  Berlin  das  Sublamin,  ein  Quecksübersulfat-Albylen- 
Vdiamin  (HgSO,  .2C,  H.  N^ .  2H2O).  Ka  besitzt  nach  der  Veröffentlichung  der 
Fabrik  einen  Quecksilbergehalt  von  etwa  4 -i'^,,,  so  daü  P.,^/ Sublamin   den- 
^«elben  Quecksilbergehalt  wie  1  g  Sublimat  haben.  Es  lööt  hiernach  sich  besser 
lls  Sublimat,  gibt  mit  Seifenlösung  keine  Fällung  und  wird  wesentlich  zur 
lirurgischen.  gynäkologischen  und  Händedeslnlektion  empfohlen. 

Von  anderen  Mineralsalzen  erfreuten  sich  besonders  früher  das  Eisen- 
ritriol  (FeSO,)  und  Kupfervitriol  (CuSO.i,  von  denen  das  schwefelsaure 
kupfer    auch  unter   den  Desinfektionsmitteln    der   neuen  französischen  Ver- 
[Ordnung  aufgeführt  ist,  besonderer  Beliebtheit. 

Das  zur  Desodorisation  sehr  wertvolle,  früher  auch  zu  Desinfektions- 
zwecken  viel  benutzte  übermangansaure  Kali  (KaliumpermanganatX 
KMnO,.  wurde  zur  Desinfektion  von  Brunnen  durch  DfiLORME  (Sem.  möd., 
1900,  pag.  211)  und  für  Sterilisierung  von  Trinkwasser,  ein  Zweck,  der  aber 
bei  dem  vorliegenden  Aufsatze  außer  Betracht  bleiben  muß,  von  ScHiruBURO 
jempfohlen  (Veröff.  a.  d.  Geb.  d.  Mil.-San.-WeB.G.  15,  1900,  pag.  50). 
R  2.  Alkalien   und  Säuron. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Stoffe,  von  denen  Robkkt  Koch  fand,  daß 

Milzbrandsporen  durch  2%iRö  Salzsäure  in  5 — 10  Tagen,  aber  durch   iVoicre 

Schwefelsäure  noch  nicht  In  20  Tagen  vernichtet  werden,  kommt  es  woaent- 

.iich  auf  die  chemische  Beschaffenheit  der  zu  dosintizierenden  Massen  an. 

I  Als    bemerkenswert   mag   hier   hervorgehoben    werden,    daß  Kit.xsato 

«ine    große    Anzahl    von  Säuren   in    ihrer  Wirksamkeit    auf  Typhus-    und 
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Cholerabazillen  in  neotraler  Bouillon  und  neutraler  Nährgelatine  prüfte. 
Dabei  fand  er,  dntS  in  0-2",oiger  Salzlösung  und  0-2"  „igen  Salpetersäure 
Typhusbazillen  und  in  0*1  H^'^,  beider  Säuren  CholerabazUlen  in  5 — C  Stunden 
abgetötet  wurden,  für  Typhusbazillen  waren  OOS'^f'Jge,  fOr  Cholerabazillen 
U05";oiffe  Schwefelsäure,  dajjegen  0  2-  bzw.  0  15"  oiffe  Phospbors&ure.  0-:i- 
bzw.  0-2'^loige  Essigsäure  und  0-5 •  bzw.  0'6°'oige  Zitronen-,  Wein-  und 
Apfelsäure    erforderlich. 

Man  benutzt  Schwefelsäure  besonders  zur  Desinfektion  von  Wasser- 
leituniten. 

Von  Alkalien  besitzen  Ammoniak  und  seine  Salze  einen  nicht  ge- 
ringen Wert,  wie  das  Fortleben  von  Cholera-  und  Typhusbazillen  in  Fäkalien 
mit  amtnoninkaliscber  Gärung  zeigt. 

Dsgegen  Ist  Natriumkarbonat  (Soda,  Na^CO])  ein  praktisch  wert- 
volles Mittel,  insofern  als  v.  BcimiNr.  schon  bei  0'25'''„  Mllzbrandbazillen 
in  alkalischem  Blutserum  und  Staphylokokken  bei  60*^0  in  l^piger  Lösung 
nach  M  — 10  Minuten  absterben  sah.  Die  Wirksamkeit  wird  durch  Erhitzung 
erhöht  und  man  benutzt  daher,  zumal  fQr  Desinfektion  von  Instrumenten, 
Trink-  und  Kochgeschirr,  zum  Einlegen  infizierter  Wäsche,  zum  Scheuem 
steinerner  Fußböden  und  nicht  gestrichener  Holzteile  heiße  Sodalösung, 
I  Eßlöffel  voll  zu  1  J  heißen  Wassers  {2'^:\  ,  vgl.  die  Deutsche  Anweisung 
unten  pag.  148  ff.).  Auch  Laugen  desinfizieren  kräftig.  Dagegen  sind  doppelt- 
kohlensaure Salze,  z.  B.  Natron  bicarbonicum  (NaHCO;)  unwirksam. 

Ferner  gehört  unter  diese  Mittel  die  gewöhnliche  grüne  oder  schwarze 
Schmierseife  (Kaliseife),  die  in  3%iger  kochender  Lösung  ('/?Aj;f  lu  17/ 
=  1  Eimer  Wasser)  angewandt  wird  und  besonders  erweichend  bei  Flecken, 
Blut,  Kiter  u.  dgl  wirkt.  In  kaltem  Zustande  muß  sie  raindestens  24  Stunden 
angewandt  werden.  Bei  der  wechselnden  Beschaffenheit  dieser  Seife  ist  sie 
aber  in  der  neuen  Deutschen  Desinfeklionsanweisung  in  Wegfall  gekommen. 

Um  so  wichtiger  sind  der  Atzkalk,  in  der  Form  von  Kalkmilch,  und 
der  Chlorkalk,  als  Chlorkalkmilch,  ein  längere  Zeit  hindurch  mißachtetes 
altes  Desinfektionsmittel,  t^ber  die  Bereitung  und  Anwendung  ergibt  die 
Deutsche  Desinfektionsanweisung  unten  pag.  148  Näheres.  Hierbei  wirkt  der 
Kalk  nicht  nur  durch  seine  Alkateszenz,  sondern  auch  als  Lauge  und  hat 
den  großen   Vorteil  der   Billigkeit. 

Bezflglich  seiner  Wirkung  fand  Ppchl,  daß  bei  einem  Oebalt  von 
röVoo  Atzkalk  in  unstorilisiertem  Berliner  Komraunalwasser  Cholera-  und 
Typhusbazillen  in  1  Stunde  abgetötet  wurden,  wenn  man  die  Mischung  in 
steter   Bewegung  hielt.  Andernfalls  waren  '^'^'^q  erforderlich. 

Kalkmilch  und  Bewerfen  mit  neuem  Kalk  wird  u.  a.  auch  besonders 
zur  Desinfektion  von  Wänden  gebraucht  (vgl.  unten  unter  »Physikalischen 
Desinfektionsmitteln«,  pag.  137).  Dem  gleichen  Zweck  dienen  eine  Anzahl 
von  Farben  und  Lacken,  deren  Zusammensetzung  zum  Teil  von  den  Er- 
findern geheim  gehalten  wird^  wie  die  Amphibolinfarben  der  Firma 
C.  Gllth  in  Hamburg  und  die  Zoncafarben  der  Firma  Zünca  «!«  Ko.  iu 
Kitzingen  a.  Main,  die  u.  a.  besonders  durch  Devcke,  dann  durch  E.  .Iacobitz 
im  Hallenser  Hygiene-Institut,  später  durch  Caklo  und  Tunt/iq  geprüft 
worden  sind. 

3.  Körper  der  aromatischen  Reihe. 

Es  ist  eine  Eigenart  dieser  Körper,    daß  die  meisten 


CH 

ch/'^ch 

CHy^CH 
C— OH 


Verbindungen  des  Benzols  C,.  H„  desinfizierend©  Wirkung 
haben,  eine  Eigentümlichkeit,  die  die  chemische  Industrie 
dadurch  ausbeutete,  daß  sie  fortwährend  neue  SubsUtattons- 
produkte  aus  dieser  Beihe  auf  den  Markt  warf. 

In  dem  bekanntesten   und  noch  immer  verbreitetsten 
Körper  dieser  Gruppe,  der  Karbolsäure,  ist  ein  H-At4)m 
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durch  eine  HO-Gruppe  üraetzt.  Ks  dörUo  erübrigen.  Ober  diesen  allgemein 
bekannten  Stoff,  dessen  Anwendungsweise  in  ^j^  ,,t{^er  L5sung  die  Deut»cbe 
Desinfektionsanwciaung  js.  pag:.  148  ff.)  näher  ersehen  liltit,  noch  BeBonderes 
zu  sagen. 

RrwAhnt  sei  nur,  daß  0'5VoI(ro  KarbolsäurelGsung  die  verschiedensten 
widerstandsfjlbigen  Eitererreger  in  wenif^cn  Stunden^  1 — 3V(,  schneller  des- 
infiziert,  und  daß  Erwärmen  nach  Nocht,  ferner  Zusatz  von  Salzsäure  ('/n",  oX 
oder  von  Weinsteinflfture  (1"«)  nach  Laplace  und  Jaegf.k  diese  Wirkung 
erhohen.  Wichtig  ist  einerseits,  daß  auch  in  eiweißhaltigen  Substraten  die 
Karbolsäure  wirkt,  daß  sie  aber  mit  den  Erregern  in  nähere  HerOhrung 
kommen  muß. 

Kerner  sei  noch  besonders  darauf  hingewiesen,  daß  Karbolsäure  in  Ol 
oder  Alkohol  gelöst  unwirksam  ist.  Auch  an  die  unangenehme,  Entzündungen 
leicht  hervorrufende  Wirkung  auf  die  Haut  sei  erinnert.  Die  Hände  der 
Chirurgen,  als  man  im  Beginn  der  aiitiseptischen  Zeit  stets  unter  dem 
LiBTERflchen  Karbolspray  operierte,  sind  bei  älteren  Ärzten  in  unauslösch- 
licher Erinnerung. 

Die  rohe  Karbolsäure  wurde  früher  viel,  z.  B.  in  der  SrvF.KXBcben 
Masse  fOr  Desinfektion  von  Abtrittinhalt  u.  dgl.  benutzt,  ist  aber  als  solche 
in  die  neae  Deutsche  Uesinfektionsanweisung  nicht  mehr  aufgenommen.  Be- 
deutungsvolle, aus  der  rohen  Karholsäure  durch  Einwirkung  roher  Schwefel- 
säure gewonnene  und  in  verschiedenen  Präparaten  in  den  Bandet  gebrachte 
Präparate  sind  die  Kresole.  Monohydroxylderlvate  des  Toluol,  wie  die  Ortho- 
phenolsulfonsilure  (Aseptoli.  Metakresoi,  am  wirksamsten  Para-  und  Ortho- 
kresol,  am  besten  in  gemeinsamer  Mischung  wirkend.  Die  in  saurem  Wasser 
löslichen  Kresole  besitzen  eine  besonders  kräftige  dosinfizierende  Kraft,  in- 
sofern als  in  OHVniRon  Losungen  Bakterien  in  wenigen  Minuten,  Milzbrand* 
Sporen  in  8 — 20  Stunden  vernichtet  werden. 

Leider  können  wegen  der  Anwesenheit  der  Säure  Wäsche  und  Möbel  nicht 
mit  Kresolen  behandelt  werden.  —  Ein  eigenartiges  Kresolpräparat  ist  das 
Kreolin  (Pkarsox).  das  nicht  eine  Lösung,  sondern  eine  Emulsion  darstellt, 
durch  Zusatz  von  Seife  oder  Alkali  aber  in  Lösung  gebracht  werden  kann. 
Sehr  zweckmäßige  Mischungen  stellen  die  KarbolseifenlösungeiL,  be- 
sonders für  grobe  Desinfektionen,  dar. 

In  diese  Gruppe  gehören  die  in  der  Praxis  der  Chirurgen,  Gynäkologen 
und  Syphilidologen  viel  benutzten  Stoffe  Lysol  und  Lysoform,  Chinosol, 
ferner  Solveol.  Solutol  und  Saprol  (von  H.  Nördlinüer  In  Flörsheim  a.  M.). 
Letzteres^  eine  Lösung  der  drei  Kresole  In  Mineralöl,  ist  besonders  bei  der 
Desinfektion  von  Abort-  und  DQnggruben  zweckmäßig,  insofern  als  es  sich 
Ober  deren  Inhalt  als  leichtere  Schicht  verteilt,  denselben  also  gegen  die 
Luft  abschließt  und  so  desodorisierend  wirkt,  während  gleichzeitig  aus  dieser 
Deckschicht  das  Kresol  in  die  Jauche  diffundiert  und  diese  ho  desinfiziert. 
Von  neueren  N<'tKDi.iNGERschen  zu  ähnlichen  Zwecken,  insbesondere  auch 
für  Desinfektion  von  Pissoirs,  zumal  während  des  Winters,  wo  die  Wasser- 
spülung der  Kälte  wegen  oft  versagt^  seien  erwähnt  das  Saneol  und  das 
Kresolum  purum  liquefactum  NAnnMN<;KR.  Letzteres,  nach  der  Ver- 
öffentlichung der  Fabrik  ein  Hydrat  des  Orthokresols  (CftHjOH  -\-  HeO),  wird 
ftDcb  zur  Desinfektion  der  Hände  in  der  Chirurgie  empfohlen. 

Andere   hierher  gehörige  neuere  Desinfektionsanttel  sind: 

Paralysol,   nach  Untersuchungen    in    Karl  Fraexkels  Laboratorinm, 

die  Ai>.  Nieter  ausführte  (vgl.  Hyg.  Rundschau  vom  IS.  April  1U07,  pag.  451), 

ein   festes   Kresolseifenpräparat,    leicht  und  genau  dosierbar  ;  bei  verhältnis- 

^Kmäßig    recht    guter  Haltbarkeit    in    der   Tableltenform    und    konstanter  Zu- 

^Vsammenset/ung  entfaltet  es  eine  relativ  nicht  sehr  erhebliche  Giftigkeit  und 

I       besitzt  eine  gute  Desinfektionswirkung. 
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Es  erscheint  in  fester  Tablettenrorm  ä  1  ir  im  Handel,  besitzt  einen 
nicht  grerade  unangenehmen,  schwachen,  aber  doch  deutlichen  Phenolgeroch, 
der  durch  irgend  einen  Zusatz  gemildert  ist  und  eignet  sich  besonders  als 
Zusatz  zutH  Waschwasser  nach  dem  Rasieren,  zum  Abwaschen  von  Wasch- 
gefälien,  Htirslen  und  K&nimen  und  endlich  besonders  zum  Uesinlizteren  bei 
ansteckenden  Krankheiten,  z.  li.  zum  Abwaschen  von  Wunden,  wobei  sich 
iViVo^ffö  Lösungen  empfehlen.  Sie  töten  nach  etwa  1  Minute  vegetative 
Mikroorganismen  ab.  Für  Sireptokokken,  Typhus-,  Diphtherie-  und  Cholera- 
erreger  genögen  bereits  \\-  bis  Vi**  o'ge  Lösungen,  um  in  3  Minuten  eine 
Abtötung  herbeizuführen.  In  iVpiR^  Lösungen  wurden  Pyocyaneus  in  '2  Minuten 
und  Staphylokokken  in  3 — 4  Minuten  zur  V^ernichtung  gebracht. 

Ferner  gehört  zu  dieser  Gruppe  das  soeben  in  der  Zahnbeilkunde  zum 
sogenannten  »NervtÖten«  viellach  in  Anwendung  gezogene  Cblorphenol, 
und  zwar  sowohl  Metamonochlorphenol,  C^  H,  Cl(0H}[3: 1]  wie  als  Paramono- 
cblorphenol  CnHtCl(OH]  [4:  l].  Es  besil^t  eine  starke  antisepiischo  und 
gleichzeitig  iltzende  Wirkung,  paßt  aber  mehr  für  therapeutische  Zwecke, 
zur  Oesinfektion  kariöser  Zahnhöhlen  und  Wurzelkanilte,  für  Behandlung  von 
Erysipel  und  infektiösen  Schleimhauterkrankungen,  als  für  die  hier  zur  Er- 
örterung stehenden  Zwecke.  Immerhin  iat  es  auch  in  ^''/oigen  Lösungen  zur 
Desinfektion  tuberkulöser  Sputa  empfohlen. 

Auch  sonst  sind  viele  in  diese  Reihe  gehürigo  Mittel  auf  den  Markt 
gekommen:  es  seien  hier  nur  angeführt:  Betalysol.  Paralysol  (in  Plätzchen 
im  Handel},  Liquor  CreRoli  »aponatus,  Hacillol,  Parisol,  letzteres  als  »purum« 
und   techiiicum,    Septoform,  Therapogen,  Thymol  etc,  eic. 

Auch  Sanatol,  ein  Gemengt  von  Schwefelsäure  und  phenolartigen 
Körpern,  ist  als  für  grobe  Oberflächendesinfektion.  Sputa,  Fäzes  u.  dgl.  ge- 
eignet anzuführen.  Doch  fand  Hoi.ix  im  Hygienischen  Institute  zu  Halle, 
datS  Gemische  von  roher  Schwefelsäure  and  roher  Karbolsäure  denselben 
Erfolg  hätten. 

4.  Farbstoffe  und  ätherische  Öle. 

Wenn  auch  Farbstoffe,  wie  Malachitgrün,  Dahllablau,  Cyanin. 
Methylen  violett,  Methylenblau  starke  desinfizierende  Eigenschaften 
haben,  wegen  deren  z.  B.  Methylenblau  eine  Zeitlang  nach  Operationen  in 
Nase  und  Ohr  sehr  beliebt  war,  so  kommen  sie  doch  einerseits  wegen  ihrer 
färbenden  Eigenschaft,  andrerseits  wegen  ihres  hohen  Preises  für  die  hier 
in  Rede  stehende  Desinfektion  nicht  in  Betracht. 

Auch  die  ätherischen  Öle,  von  denen  manche  wie  Terpentinöl, 
Oleum  Juuiperi,  Xylo!  in  der  Chirurgie  und  inneren  Medizin,  z.  B.  auch  zu 
Inhalationen  bei  Lungenphtbise  wegen  ihrer  desinfizierenden  Wirkung  bekaunt 
waren,  ferner  Lavendel-,  Eukalyptus-,  Rosmarin-,  besonders  aber  Zimt- 
und  Origanumol  kommen  ihres  Preises  wegen  nicht  in  Betracht.  H.  Mmix 
führte  die  desinfizierende  bzw.  antiseptisohe  Kraft  bei  dem  von  ihm  unter- 
suchton Terpentinöl,  Nitrobenzol,  Heliotropin  und  Vanilin  auf  ihr*» 
Fähigkeit,  aktiven  Sauerstoff  frei  werden  zu  lassen,  bzw.  aus  der  Luft  frei 
zu  machen,  zurück  (Zentralbl.  f.  Bakt.,  Abt.  I,  XXXIII,  pag.  74).  Im  übrigen 
wird  auf  den  L.  LewiNschen  Artikel  Über  Antiseptika  (1.  c.)  verwiesen. 

5.  Schweflige  Säure,  Halogene  und  ihre  Verbindungen,  Oxon, 
Wasserstoffsuperoxyd,  Kohlenoxydgas,  Formaldehyd. 

Ea  ist  bereits  zu  Eingang  darauf  hingewiesen,  wie  der  alt«  Begriff 
des  »Miasma«  die  Einführung  gasförmiger  Desinfektionsmittel  begünstigte.  — 
Indes  zeigte  sich  die  Vorstellung,  daß  die  Gase  überall  in  alle  Hohlräume 
poröser  Körper  eindrängen,  doch  als  ohne  weit-eres  nicht  richtig.  \Molmehr 
kamen  eine  Reihe  von  anderen  Umständen,  Differenzen  im  Gewichte,  Zu- 
führung der  Gase  von  oben  oder  unten  u.  dgl.  in  Betracht,  über  die  man 
die  erwähnte  GAERTNERscbe  Arbeit  nachlesen  wolle.  —  Praktisch  wichtig 
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ar   TOr  allen  Dingen   die  Erfahrung,    daß   die  Oase   trockene  Bakterien 

wenig  angriffen.  Um  eine  Einwirkung  zu  erzielen,  mußten  die  der  Des- 
infektion zu  unterwerfenden  Objekte  stark  angefeuchtet  oder  eine 
S&ttigang  der  Luft  mit  Wasserdampf  herbeigeführt  werden. 

In  allen  Fällen  wurde  aber  immer  nur  eine  Oberflächendesinfektion 
erreicht,  und  In  besonders  in  Schleim,  Eiter,  Blut,  Stuhlentleerungen  u.  dgl. 
befindliche,  auch  in  eingetrockneten  Krusten  enthaltene  Infektionssloffe 
drangen  die  Gase  nicht  ein.  Anzuführen  ist  zunächst  —  abgesehen  von  dem 
später  zu  behandelnden  Kormaldehyd  —  die  noch  jetzt  in  die  neue  fran- 
zösische Desinfektionsordnnng  aufgenommene  schweflige  Saure,  auch  des 
durch  Vermischen  von  gleichen  Teilen  derselben  und  Kohlensäure  herge- 
stellte sogenannte  PirTF.Tsche  Oasgemisch;  v.  Schau  empfahl  es  u.  a.  zut 
Desinfektion  von  Leihbibliothcksbüchorn,  und  auch  bei  der  Schiffsdesinfektion 
spielte  es  eine  Rolle.  Femer  ist  wichtig  das  frOher  sehr  beliebte  Chlor 
nnd  das  zur  Katbeterdesinfektion  benutzte  Brom,  sowie  das  von  Kf>NiQ 
empfohlene,  von  Kontrollbeobachtem  aber  verworfene  gasförmige  Queck- 
silbersublimat. Außerdem  ist  hier  das  Kohlenoxydgas  zu  erwähnen, 
welches  allerdings  wesentlich  eur  Tötung  der  Pestratten  dients  und  auf  das 
weiter  unten  bei  Schilderung   der  Schiflsdesinfektion    einzugehen  sein  wird. 

Von  Abkömmlingen  dieser  Stoffe  ist  besonders  beliebt  das  Chlor- 
wasaer,  die  in  der  französischen  Desinfektionsauweisung  aufgefQhrte  Eaa 
de  Javel  (Liquor  Natrii  hypocblorosi)  und  der  Chlorkalk,  eine  unreine, 
aus  CaCli,  CaOH  und  Ca(CIO)|  bestehende  Verbindung;  über  des  letzteren 
Anwendung  insbesondere  auch  als  Chlorkalkmilch  vgl.  die  Deutsche  Des- 
infektionsanwendung (pag.  148  und  oben  pag.  IHO).  Er  wird  u.  a.  zur  Dos- 
infektion von  Fäzes  wegen  seiner  Billigkeit  benutzt,  obwohl  seine  Anwend- 
barkeit bei  Oogenwart  von  Kiweiß  und  Salzen  in  den  durch  ihn  zu  des- 
infizierenden Stoffen  herabgesetzt  wird.  So  ist  nach  Nis^kn  t°  ^  Chlorkalk 
nebst  ausgiebigem  Mischen  zur  Desinfektion  von  Typhusbazitlen  im  Kot  in 
10  Minuten  erforderlich.  —  Man  muß  also  verhältnismäßig  große  Mengen 
anwenden. 

Auch  Brom  wirkt  in  seinen  Dämpfen  desinfizierend  und  wird  einer- 
seits in  der  Chirurgie  zur  Desinfektion  von  Kathetern  benutzt,  andrer- 
seits ist  es  zur  Brunnendesinfektion  empfohlen  worden.  Von  weiteren  Des- 
infektionsmitteln dieser  Gruppe  ist  Chloroform  (CHCI3},  das  sieh  zu 
0'4  Volumprozenten  in  Wasser  löst,  zwar  geeignet,  als  Desinfizlens  aber  zu 
teuer.  Jodlrichlorid  (JCIJ,  welches  in  05%„  Lösungen  in  1  Minute 
Cbolerabazillen  und  Milzbrandbazillen,  in  l'^'oo  Lösung  in  10  Sekunden  ab- 
tötet, ist  ein  zweckmäßiges,  in  1"  n«  Lösungen  einer  S^ßigen  Karbolsäure 
gleichwertiges  Antiseptikum.  Doch  ist  sein  stechender,  unangenehmer  Ge- 
ruch, seine  dem  Chlor  ähnlicho  bleichende  Wirkung  auf  Zeogstoffe  und  sein 
hoher  Preis  der  stärkeren  Anwendbarkeit  störend.  Sodann  sei  hier  der 
freilich  praktisch  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  anwendbaren  Emanationen 
des  Radium  gedacht. 

Auch  die  Anwendung  des  Ozon,  die  man  u.  a.  zur  Reinigung  von  Ab- 
wässern benutzte,  ist  wegen  der  Kostspieligkeit  und  der  Uiusländlichkeit 
des  zu  seiner  Erzeugung  nötigen  Apparates  wenig  fQr  die  Praxis  geeignet.  — 
Dagegen  ist  Ozon  in  Form  der  bekannten  Ozonträger  ein  vortreffliches 
Mittel  zur  Desodorisiernng.  Ebenso  eignet  sieb  Wasserstoffsuperoxyd 
in  lOVoigor  Lösung  als  Perhydrol  im  Handel  wohl  für  chirurgische,  aber 
weniger  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Zwecke. 

Um  so  wichtiger  ist  das  erst  seit  etwa  zwölf  Jahren  in  Aufnahme  ge- 
kommene Formaldehyd  CHOy,  das  scharf  reizend  riechende  Aldehyd  und  Keton 
der  Ameisensäure,  das  sowohl  in  Lösung  wie  in  Dampfform  (die  40<*/oige 
Lösung  führt  den  Namen   »Formalin«)  zur  Anwendung  gelangt. 
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a)  FormalinlÖBung;  wird  in  wässeriger  einprozeDtiger  Losung  ange* 
wandt.  Vgl.  die  Deutsche  Oosinfoktionsanweisung  unten  pag-.  14^. 

h)  Formaldehy  ddämpfe  wurden  zuerst  besonders  in  Frankreich 
durch  Berlioz  und  Tkii.i.at  mittelst  des  von  ihnon  konstruierten  Autoklav, 
den  Bkoschet  später  verbesserte,  angewandt  und  empfohlen.  Der  Apparat 
besieht  aus  einem  in  einen  eisernen  Träger  eingehängten  KupferkesseU  der 
mit  Formaldehyd  unter  Beimischung  von  i — fi*;,,  Chlorkalzium  zur  Ver- 
hütung der  Polymerisation  gefüllt  und  dann  luftdicht  verschlossen  wird.  Er 
wird  dann  erhitzt,  und  sobald  eine  Spannung  von  drei  Atmosphären  erreicht 
ist,  läBt  man  den  Dampf  in  das  dünne  Abzugsrohr  oben  am  Apparate  ein- 
treten, welches  so  eingerichtet  ist,  daß  —  während  der  Apparat  außerhalb  des 
zu  desinfizierenden  Raumes  steht  —  der  Dampf,  durch  eine  Lücke,  z.B.  durch 
das  Schlüsselloch,  in  das  Zimmer  eingeleitet  wird.  — Tabellen  geben  dem  Des- 
infektor an,  wie  viel  Formaldebyd  bei  den  verschiedenen  Räumen  anzu- 
wenden ist.  Man  läßt  dann  die  Dämpfe  in  der  Regel  4 — G  Stunden  auf  den 
Raum  und  die  dort  befindlichen  Gegenstände  einwirken,  wobei  zu  berück- 
sichtigen  ist,  daß  auch  hier  —  im  Qegensntze  zur  Desinfektion  in  den 
Apparaten  mit  strömendem  Wasaerdampfe  —  nur  eine  Oberflächendes- 
infektion  stattfindet.  Nachher  läßt  man  mit  einem  anderen  Apparate 
Ammoniakdämple  in  das  Zimmer  eintreten  und  lüftet.  —  Bezüglich  der 
Beschränkungen  in  der  Anwendung  bzw.  Wirkungsweise  der  Formaldehyd- 
dämpfo  vgl.  die  Tabelle  pag.  154  ff.,  vertikale  Reihe  G. 

In  ähnlicher  Welse  sind  die  PRAiSMTZschen  Apparate  hergesteUt, 
während  der  C/Ai'LKWSKiscbe  Apparat  >Colonia<,  der  den  chirurgischen 
großen  Sprayapparaten  nachgebildet  ist,  in  dem  zu  desinfizierenden  Zimmer 
aufgestellt  wird.  Letzleres  gilt  auch  von  dem  viel  verbreiteten  Walther- 
ScHLosSMANN-LiNONERschen  Apparate.  Seine  Kigentümlichkeit  ist,  daß  Qlyko- 
formal,  eine  40''/ot?®  Forma linlösuD£i:  mit  10",,  Glyzerin,  benutzt  und  der 
Dampf  aas  verschiedenen  kleinen  Düsen  ausgeleitet  wird.  Ein  Ringkessel,  in 
dem  Wasser  erhitzt  wird,  umgibt  den  Glykoformalkessel  und  steht  durch 
seitliche  Rohren  mit  ihm  in  Verbindung.    Die  Heizung  erfolgt  mit  Spiritus. 

Von  sonstigen  Apparaten  seien  hier  genannt  der  von  C.  Flügge,  der 
Oberhaupt  um  die  Einführung  und  Verbreitung  dieser  Desinfektionsart  sich 
ganz  besondere  Verdienste  erworben  hat,  angegebene  Breslaaer  Apparat 
(s.  Fig.  0)  and  der  im  Berliner  Institut  für  Infektionskrankheiten  von 
B.  PuosKAt'EU  unter  Mitarbeit  von  M.  Klsnkk  angegebene  F.  u.  M.  Laite.«?- 
scBL.\GKRsche  Apparat  »ßerolina«,  bei  dem  die  Dämpfe  ans  dem  Wasser- 
kessel durch  ein  ihm  aufgesetztes  Schlangenrohr  in  den  Formalinkesset  ge- 
leitet und  von  hier  durch  eine  Düse  im  Dome  desselben  nach  außen  ge- 
führt werden.  Die  beiden  letztgenannten  Apparate  sind  bei  den  Desinfektions- 
anstalten beider  Großstädte  entsprechend  im  Gebrauch  (Fig.  7<  pag.  i;ti>). 

Sehr  eigenartig  sind  dann  die  AitONSüN-ScHERiKGschen  Pastillenapparate, 
bei  denen  das  Formal  in  Gestalt  des  Paraformaldehydes  (Paraform),  und 
zwar  in  Form  von  1  ^-Pastillen  so  angewandt  wird,  daß  man  bei  der  älteren 
einfachen  Form  der  Askulaplampe  einfach  die  der  Zimmergröße  ent- 
sprechende Pastillenzabl  in  einem  Drahtnetze  durch  Spiritus  zum  Ver- 
dampfen bringt. 

Im  neueren  größeren  ScHCRiNuschen  kombinierten  Äskulap- 
apparate, der  auch  einen  Ringkessel  (wie  der  LiNüNKK-Apparat)  besitzt^  wird 
gleichzeitig  Formal  und  Wasser  verdampft  (Fig.  h).  Vgl.  Übrigens  auch 
den  pag.  14:?  abgebildeten  Hi;.\NKiiF.ii(;-HAKTMAXX3chen  Formalinschrank.  End- 
lich sei  hier  noch  an  die  Desinfektion  mittelst  des  P.  R(>si:.N(ii:nt>8chen 
Desinfektionsapparates  mit  Holzin,  einer  GÜ7«igO"  methylalkoholischen 
Losung  von  Formaldehyd  von  unangenehmem  Geruch,  hingewiesen.  Kr  benutzt 
dabei  einen  besonderen  patentierten  >VerdunBtungsbrenner«  (Fig.  9,  pag.  13t3). 
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Ferner  gehören  hierher  weitere  Abkömmlinjce  dieser  Reihe,  wie  Holsinol, 
Sterisol.  Tysln  {initlelst  ProRKousKis  KapillivHopiiollampe  zu  zerstiiuben). 
Im  Qbrijcen  muü  im  Hinblick  auf  den  beschränkten  Kaum,  der  dem  Ver- 
fasser hier  zur  Verfüf^ong  gestellt  ist,  aof  die  Speziatliteratur  verwiesen  wer- 
den. Hiervon  sei  besonders  auf  die  vortreffliche,  mit  zahlreichen  Abbiltlungron 
ausgestattete  Daratellunj?  von  Thp.odor  Wryi.  in  seinem  g^roßen  Handbuche 
der  Hygiene  (IX,  pag.  701  ff.)  hingewiesen.  I-)ie  Beschreibung  des  damals  noch 
nicht  fertiggestellten  Proskaler  LAUTKNsrHLÄGKRschcn  Apparates  Herolina 
wolle  man  in  der  Festschrift  zu  Hobf.rt  Korns  60.  Ooburtstage  (Berlin, 
Guflt.  Fischer,  1903)  nachlesen.  Tber  die  Anweudungsweiso  vgl.  unten  die 
Deutsche  Desinfektionsanneisung  pag.  149  u.   151. 

Fl«.«. 
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n«T  VL0OaE*a)>«  Apparat  <miihg- 
pwrkl  fara  TniQf|>ort. 


C  VlCcOU  tnAMpoiteblM-  Br««lau«r  FonnmIIntlaAlnfBkttoDMiiiiarBl. 


iHr  Apparat  b«at«bl  «Ol :  I.  dmu  Fonnalfii«tinrf«k1i!r,  II.  dem  AmtnoniKkoDtwlcklvc,  HI.  vloem  Eltatr 

am  TMrbtoltnm  dc<«nbl««h,  tV.  elnefn  Art>*lubi^ffRr  nli  Flanclioii  nod  Arb4tlU|fnrUiclukft«a. 
Nr.  I  boctsht    naw  a)  «iDi^m  1''<irraa)tnk»iiol  aa«    itarkvin  Kapfttrtilnch ,    bi    nliii'in  Bplritiifbri<Dnrr    am 
•tarkvm  KiipfiTblbcb  mit  hart  otiiHolblftva  ku|>f«m<'u  l.uftrDbn^n  imci  cj  Mitidtii  Mant«!  au»  vrrbloitvni 

tlitti-nblvcb. 
Nr.  U  bMt«ht  ao»  »)  einem  kapfvmrD  Atnmnniakkr«»! ,  iiia«c  dop|wlt  Tcrslnol,  h)  «fo*in  knpfnrii<>D 
SpiriliLibminvr  Mit    hart  nia|r(>lfitBt«ii    kupfcrnva  LuftrObrvri ,    c)  vinvra  Maotnl   aua  «crblvltvni  Kivm- 
blecb,    tJj  clDfftn  AoFiliOinittigarohr  «on    ]tfM»iair,    e)   rlncm  (fUtnnilBchtauch    und    f)  •\uam    iiiaernHo 

UrairttÜftADdcr 

Kr.  III   dlvnl   |l«feb*oUt|r   ali  WwMu-viniflr    and  'rramimrtbvhHItrr.    Indvm  Nr.!  nnd  11    bandlich    In 

diptvn  «iaitnMvtlt  wardm  känuen. 
Kr.  IV.  Hwr  T*r»cbll*flbar* ,  an«  »prl'lnltfm  Ktaenblocb  npft-rtlKtu  iwfit»!!!««  Koffi-r  «nihalt  Rntj-i-nat 
all«  znr  LJK^*lDf#kti<iii  notwendigen  Matorlnlien ,  UvrAU^haft-n  und  Arbrlt^wHrk'HU^fH,  aU:  1.  'i  Olat- 
flaxf'bvn  (nr  dan  Ft>rinsItD.  jw  3  l.iltrr  Iribnil:  3.  I  PUtcUi»  ans  %prbleit«iii  Bi««nhlncb  fUr  Atnnoniak, 
X-J/lDhaU:  3.  1  Fla»cU>-  auf  T^rblvltom  Einrnblpf^h  Mr  Silin HK,  S  /  Inbalt;  4.  8  GlwbLlrhupn  fUr  Kill, 
Slkrka  nnd  Sablimat|>a»lill»ii  ;  h.  1  HraduiKrfur  Gla*K>liU4l«r  liOacmi;  fl.  I  Trirbtcr  au*  vHrbluiti-m 
Cii«nbl»cb:  7.  ]  Kiunx^iicr:  c^  MalWtab,  im;  t.  I  Bitbror,  7  mm:  10-  1  KI«I«ten>'n*rl:  II.  3  Iclncns 
Arbaitaansnir«.  bottubend  au*  Jb  1  Uo4» ,  1  BItuc,  1  Mittftc  und  1  Paar  Hcgpltiicbitiffvl  ;  13.  t  S<ih<>u«r' 
tncbiT.  le  rjöm  iuig,  O  AI  htv'it;  la.  4  ächvnenur^cr,  J«  <i  ir.  m  l*uv,  U'dJ  br>'it,  14.  1  HandlUfb; 
\\  1  WiUchnlniaa:  16.  *  3  kg  WaltoMraiftrn:  17.  1  l'nlwlli'  (Ur  dr-n  (it-hfAiioh  au  Mairrmlipn  narb  V<>r- 
hUtoli  dar  UrOO«  dar  sa  dmiinAjdareadcD  RAvun«  (fouca  twroobaifl. 


Durch  die  Kinführung  des  Formaldehyd  sind  insbesondere  auch  viele 
Dinge  deainfizierbar  geworden,  die  früher  nicht  recht,  ohne  sie  mehr  oder 
weniger  zu  vernichten,  desinliziert  werden  konnten.  Hierher  gehören  be- 
sonders Bücher  und  Schreibhefte.  Ihre  Desinfektion  zur  VerhQtung  an- 
steckender Krankheiten  empfahl  z.  B.  der  Bezirksschulrat  in  Wien 
(Zeitschr.  f.  Schulges.-Pfl.,  Jahrg.  iy03,  pag.  äOtJ)  und  auch  in  New- York 
wurde  fOr  diese  Zwecke,  insbesondere  zur  Desinfektion  von  gemeinsam  von 
verschiedenen  Schulkindern  benutzten  Gegenstünden,  ein  besonderes  Des- 
infektionskabinett eingerichtet  (ebenda,  pag.  28).  Ferner  gehört  hierher  die 
Desinfektion  von  Fellen,  Leder  u.  dgl.  Dingen,  die  den  Dampfdesinfoktoren 
nicht  anvertratib  werden  können. 
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EuGfc.Ne  FouRKiEK  (Parls)  empfahl  zur  Desinfektion  eine  Verbindung:  des 
Kormaldehyd  mit  Azeton,  der  er  den  Namen  Kormacetone  beilege.  Hierbei 
wird   narh   seinen   Angaben  die   Desinfektion   in  kOrzurcr   Zeit  müg'lich. 

Der  von  ihm  .itiKcgi-UeuH  Appnrut  t»t  im  nllKemeiiieii  ilem  TBiLLrrscben  Autoklav 
DnchKrlnldtft ,  Htcht  aiiütrhalb  Am»  YAmmtT»  und  wird  niit  einer  besondtTS  konslrnit^rteii 
Pctroluiimliinipe  (Napbtlieuse^  gebeizt,  die  mit  uineni  den  Litltpnnipen  d»r  Fahrräder  ähnlichea 
Apparate,  den  er  KucaiJüe  nennt  (von  eü  =  gut,  xaiio,  xi;iv=  brenueu  [der  Btanini  io  Vf-r- 
bindnngen  ial  aber  >X3U*1  and  rtXctv  =  vollenden),  in  Verbintliinfr  bteht.  —  Mit  dem  Aiipanile  aelbet 
Idßt  siib  auoh  eine  Kohleneäurebooibe  verbinden,  um  gleU-hzeitfg  CO,  zuzulilbren.  —  Abge- 
sehen von  der  ZimnierdcfilnleklioQ,  ist  er  auch  zur  Benutzung  von  allerlei  Oegeuständen  ge- 
eignet, Hir  die  besondere  »Öfen« ,  luftdicht  abgcschlosftene  KtseiiUiUten  vorgesehen  t.ind; 
Andei-e  Appnrnte  erniägli<!hen  eine  zweckmäüij^e  Unti-rbiingung  von  HÜchcro  (vgl.  Hev. 
d'Hyg.  pnbl.,  IlKlü,  Nr.  10,  png.  881).  —  Der  leicht  zu  trjmsportierondo  Appnrat  ist  von  der 
Pariner  Polizeiprüfektur,  vom  älinisterium  de«  Innurn  für  Strafanstalten,  filr  die  Marine, 
Kolonien  nnd  für  veriiehiedene  Krftnkenhüuaer  eingeführt  (Fig.  10,  pag.  137). 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit    hat    neuerdings  das  Autan  auf  sich 
gezogen.  Kr  ist  von  F]nHEX(;HrN   im    Prinzip    erfunden    und    von    den   Farb- 
fabriken vorm.  F.  Bayer  \' Ko.  in  Klberfeld  weiter  vervoll- 
K>R  ?  kommnet.  Autan  ist  eine  Mischung  vün  71  Teilen  ßar>'am- 

superoxyd  und  29  Teilen  Paraform,  die  bei  Wasserzusatz 
Formaldehyd  abspalten.   Bei  den  hierbei  erfolgenden  Um- 
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Setzungen  entsteht  Wasserstoffsuperoxyd.  ]>abei  wird  Paraform  schon  in  der 
Kälte  depolymerisiert.  Die  Reaktion  erfolgt  stürmisch  unter  Aufschäumen 
und  starker  Erhitzung  sowie  mit  Ausstoßung  einer  dichten  Wolke  von 
Formoidefayd  und  Wasserdampf,  wenn  man  Walser  in  gleicher  Menge  zu 
dem  Gemisch  hinzusetzt. 

Hiernach  ist  Autan,  das  in  ßlechpackungen  mit  einem  Ammoniak- 
entwickler und  Gebrauchsanweisung  fQr  20,  40,  (30,  SO  m'  Zimmerraum  von 
der  Firma  Havkr  in  den  Handel  gebracht  wird,  ein  außerordentlich  bequem 
anwendbares  Desinfektionsmittel,  hat  auch  den  sehr  großen  Vorzug,  dali 
seine  Anwendung  Oberall  und  ohne  irgend  welche  komplizierte  Apparate 
erfolgen  kann.  —  Im  Übrigen  unterließt  seine  Wirkungsweise,  die  wesent- 
lich auf  einer  Oberllächendesinfcktion  beruht,  den  gleichen  Beschränk ungen 
wie   Formaldehyd. 

Die  von  VVksk.nbekg  (in  Klberfeld),  Seltkr  (im  Hygiene-Institut  in  Bonn), 
NiKTBR  {Hygicne-lnsiiiut  in  Halle).  Tomaskin  und  Heller  (im  bakter.  Institut 
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in  Bern)  vorgenommenen  Prflfungen  hatten  ein  gfünstiges  Ergebnis,  wfihrend 
Chkistiak  (Rubnkhs  Hygiene  Institut  in  Berlin)  sich  weniger  günstig  aus- 
sprach. Ganz  neuerlich  (Frühjahr  1907)  sind  auch  dem  Vernehmen  nach  im 
Berliner  Institut  fOr  Infektionskrankheiten  Untersuchungen  mit  diesem 
Mitt«!  angestellt.  Im  übrigen  muü  auf  die  am  Fuße  dieser  Arbeit  aogefOhrte 
Spezialliteratur  verwiesen  werden. 

Alkohol.  Endlich  mag  hier  noch  an  die  Alkoholdeslnfektion  erinnert 
werden,  die  bei  der  Hftndedesinfektion  und  in  der  Chirurgie  eine  große  Rolle 
spielt,  aber  fflr  die  hier  in  Frage  kommende  Dosinfektion  von  Zimmern, 
KJeidnng  and  GebrauchsgegenstÄnden  weniger  brauchbar  ist.  Die  Uesinfektion 
mit  Alkoholdämpfen  hängt  nach  W.v.Brinn  (Zentral  bl.  f.  Bakt.,  1300,  XXVIU, 
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pag.  309)  von  seiner  Konzentration  ab  and  bat  sich  praktisch  wenig  brauch- 
bar  erwiesen, 

Pbysikaliache  VesinfoktionsmUtel. 

Von  den  physikalischen  DesinfektioDsmilteln  kommen  praktisch  be- 
sonders folgende  in   Betracht: 

Mechanische  Reinigung  mit  naBsen  Lappen,  Ausfegen  mit 
feuchtem  Sand  oder  feuchten  Sägespänen,  wobei  aller  Rest  zu  ver- 
brennen ist  und  nur  noch  brauchbare  Luppen  durch  den  Dampfapparat  des- 
infiziert werden   kßnnen. 

Die  Anfeuchtung  wird  entweder  mit  beiüem  Wasser  oder  hesser  mit 
heißer  Soda-  oder  Seifenlauge  zu  geschehen  haben.  —  Ein  Aufwischen  mit 
in  Desinfektionsfinssigkeiten  getauchten  Lappen  gehört  bereits  in  dos  Ge- 
biet der  chemischen  Desinfektion.  Bemerkt  sei  nur.  daß  das  trockene  Aas- 
fegen der  Krankenzimmer  als  Überaus  unhygieniach  strengstens  zu  ver- 
werfen ist. 

Abreiben  mit  Brot  mit  nachträglicher  Verbrennung  der  BrotkrOmmel. 
Diese  Methode  wurde  In  der  zweiten  Hälfte  der  achtziger  Jahre  von 
M.  PiSTOH  in  Berlin,  der  sie  den  Tapezierern  abgesehen  hatte.  fOr  Reinigung 
von  Wänden,    besonders   wenn   sie  tapeziert  waren,  und  Decken  empfohlen 
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und  von  E.  v.  Es&iAitcH  nacbfreprOft.  Die  Methode  wardc  heisplelaweise  In  Berlin 
zwei  Jiihrzehnte  ((eQbt,  ist  aber  in  die  neue  [Jeuische  Desinfektionsnach- 
weisung  nicht  nurgfenomraen. 

Neuanstreichon,  Kalken,  Lackieren,  Bohnen  von  Möbeln,  Wänden, 
Fubbüden  nach  vorheriger  Reinigung,  Hierdurch  werden  die  vorhandenen 
Bakterien  festgeklebt  and  gehen  unter  Auatrocknung  sicher  zugrunde  (vgl. 
oben  unter  pag.  1:^0  Kalkmilch). 

Tiefes  Vergraben  bis  auf  wenigstens  U/s  °'  Tielfit  da  hier  die 
Bakterien  sich  nicht  mehr  recht  vermehren  können.  —  Denn  ina  Gegensatze 
zu  den  früher  herrschenden  Vorstellungen  von  der  Schädlichkeit  der  Boden- 
laft  u.  dgl.  hat  die  moderne  Bakteriologie  festgestellt,  daß  —  abgesehen 
von  Einzelfällen,  wie  der  Möglichkeit  einer  Konservierung  von  Milzbrand- 
bazillen —  in  der  Tiefe  die  Lebensbedingungen  für  die  Saprophyten  wie 
erst  recht  [Qr  die  Bakterien  und  pathogenen  Mikrobien  so  ungünstig  sind, 
daß  sie  dort  nicht  sich  zu  vermehren  vermögen.  —  Natürlich  muti  daher 
darauf  geachtet  werden,  daß  sie  nicht  ins  Grundwasser  gelangen  und  daß 
die  vergrabenen  Slotfe  in  Jahr  und  Tag  nicht  wieder  an  die  Oberfläche 
gelangen,  daß  es  sich  also  um  Vorgrabon  auf  unbenutztem  Terrain  handelt. 
Auch  gehört  ein  feinporiger  Boden  hinzu.  Man  kann  dies  Mittel  also  zur 
Beseitigung  von  Leichen  (Begräbnis)  und  von  i)e|ektionen  aller  Art,  z.  B. 
im  Krieg,  in  Manövern  u.  dgl.  benutzen.  Praktischcrweiäu  wird  man  ja 
gleichzeitig  Desinfektionsmittel  wie  Kalkmilch  ,  rohe  Karbolsäure  q.  dgl.  in 
Anwendung  ziehen  und  die  Leichen  etc.  damit  bedecken. 

Belichtung.  Die  desinfizierende  Kraft  des  Sonnenlichtes  ist  häutiger 
festgestellt;  sie  itst  um  so  bedeutender,  je  schärfer  und  unmittelbarer  die 
Sonnenbestrahlung  ist^  z.  B.  in  der  WOste,  am  Strande,  auf  Hochplateaus 
u.  dgl.;  so  wurden  MilzbrandbaziJIen  in  einer  4  bis  10'*  C  warmen  Bouillon 
in  5  Stunden,  in  einer  ;^0 — 36**  C  warmen  in  2G — 30  Stunden,  Typhusbnzillen 
auf  guten  NShrmateriatien  bei  40"  C  in  4 — 10  Stunden  abgetötet,  —  Man  wird 
sich  dieses  Mittels  zur  Unterstützung  anderer  Desinfektionsvorfahren  wohl 
auch  nachträglich  manchmal  z.B.  bei  Wohnungen,  Transportmitteln,  auch 
etwa  bei  Ijebensmitteln,  wie  Korn  oder  Waren  u.dgl.  (vgl.  die  Deutsche 
Desinfektionsanweisung  bei  Pest,  pag.  15ti,  Fußnote)  bedienen,  zumal  hierbei 
gleichzeitig  die  Austrocknung,  die  ihrerseits  ebenfalls  die  Bakterien,  z.  B. 
in  besonders  hervortretender  Weise  Cbolerabazillen,  ungünstig  beeinflußt, 
in  Betracht  kommt.  —  Freilich  sind  dabei  besondere  Vorsichtsmaßregeln 
nötig;  SU  muß  z.  B.  bei  Getreide  oder  Waren  aus  Pestschiffen  fQr  Fern- 
haltung von  Hatten  zuverlässig  gesorgt  werden. 

Eine  künstliche,  desinfizierend  wirkende  Belichtung  sind  die  Röntgen- 
strahlen, deren  Bedeutung  in  dieser  Beziehung  kOrzlich  geprüft  wurde. 
(Auf  die  Radiumemanationen  wurde  schon  oben   pag.  133  hingewiesen.) 

Trockene  Hitze.  Trockene  Hitze  in  Form  von  Verbrennen  ist 
zweifellos  das  sicherste  und  auch  seit  Jahrhunderten  gebräuchlichste  Des- 
infektionsmittel, freilich  ein  Mittel,  bei  dem  die  zu  desinfizierenden  Gegen- 
stände meist  vernichtet  werden.  Man  wird  es  daher  nur  als  ultima  ratio 
da  anwenden,  wo  andere  Mittel  versagen  würden,  oder  wo  die  zu  dcain- 
üzierenden  Gegenstände  zu  wertlos  sind ,  als  daß  sie  zu  erhalten  lohnte. 
Also  bei  alten  Lappen,  Strohsäcken,  wertlosen  Kleidungsstücken,  aber  unter 
Umständen  auch ,  wovon  besonders  in  weniger  kultivierten  Gegenden  be- 
sonders Gebrauch  gemacht  wird,  bei  wertlo.nen  Hütten.  Zelten  u.  dgl.,  end- 
lich auch  da,  wu  man  darauf  eingerichtet  ist  und  nicht  aus  Erwägungen, 
die  auf  anderen  Gebieten  liegen,  sich  ablehnend  gegen  die  Leichenverbren- 
nung verhält,  —  auch  bei  Leichen  und  Tierkadavern.  Beiläufig  mag  hier  auch 
auf  die  besonders  von  Theodor  Wevi.  beschriebenen  Feuerklosetts  hinge- 
wiesen  weräeo,  die  allerdin^^s  nur  vereinzelt  geblieben  sind. 
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Die  einfache  trockene  Hitze  ohne  Verbrennen  wandte  man  seit 
vielen  Jahren  schon  in  Gefängnissen.  Kranken-  und  Armonhäasern  in  Brenn- 
ölen  oder  auch  von  selten  des  Volkes  in  Kucköfon  nach  Kntlernung  der 
Backwaren  zar  Kotfornund:  des  Ungeziefers  an.  Die  Methode  ist  aber  inso- 
fern nicht  bedenkeofrei,  als  hierbei  viele  Stoffe  ansengen,  andrersoits  aber 
Sporen  nicht  mit  Sicherheit  abgetötet  werden.  Milzbrandsporen  sterben  aber 
erst  ab.  wenn  man  sie  in  '6  Stunden  auf  UU'^C  erhitzt.  —  In  der  Praxis 
pflesrt  aber  in  den  erwähnten  Brennöfen  und  in  den  ausgeleerten  Backöfen 
meist  —  schon  um  die  Kleider  eben  niclit  ansengen  zu  lassen  —  eine 
geringere  Temperatur  zu  herrschen.  Jedenfalls  wird  die  trockene  Hitze  in 
dieser  Form  nicht  besonderes  Vertrauen  verdienen. 

Nasse  Hitze  ist  in  Form  von  Auskochen,  zumal  wenn  noch  che- 
mische Desinfektionsmittel,  wie  Soda,  Seifenlaoge,  Karbolsäure,  Kresol  etc. 
zugesetzt  werden,  ein  vortreffliches,  auch  Mikroblen  sicher  abtötendes  Mittel, 
da  die  sporenlosen  Mikroorganismen  bei  der  üerinnungstemperatar  des  Ei- 
weißes sicher  absterben.  —  Dn  aber  die  Infektionserreger  gewöhnlich  inner 
halb  allerlei  Gegenstilnde,  z.  B.  in  Wüsche,  in  das  Wasser  gelangen,  so  ist 
es  nötig,  daU  erst  die  Luft  von  hier,  z.  H.  in  Wäschofalten  vertrieben 
oder  hier  aufgesammeltes  külilere<i  Wasser  erhitzt  wird,  damit  auch  die 
erforderliche  Hitze  tatsächlich  die  MikrobJen  trifft. 

Aus  diesem  Grunde  wird  Qberall  ein  mindestens  halbstflndiges  Kochen 
bei  100"  vorgeschrieben.    —    Für    diese  Zwecke  stellen  die  Fabriken  so^re- 
nannte  Wäschekoch-  und  -äterilisierapparate  her;  vgl  z.  B.  das  Bild 
^m    pag.  142. 

^m  Selbstverständlich  eignet  sich  dies  Verfahren  bei  vielen  Gegenständen, 

^H  z.  B.  bei  Wollkleidiing,  bei  Leder,  bei  Holzsacben,  bei  angestrichenen  Gegen- 
^1  ständen,  bei  Waren  aller  Art  nicht  und  pul5t  hauptsächlich  für  Wäsche  und 
^M  Melallgeräte  ohne  Anstrich. 

I^"  Auch  an  die  Aüskochung    von    Fleisch    (natürlich    ohne  Zusatz    von 

Desinfektionsmitteln,  höchstens  unter  Zusatz  von  Kochsalz  u.  dgl.)    bei  ge- 
wissen Tierseuchen,  um  dasselbe  noch  genußfähig  zu   machen,    mag  hier 
erinnert  werden;  auch  hier  ist  nötig,  daß  die  Temperatur  in  jedem  Fleisch- 
teile die  erforderliche  Höhe  erreiche.    Man  schneidet  deshalb  das  Fleisch  in 
kleinere  Stücke,    was  den  weiteren  Vorteil  hat,    daß    dies  behördlicherseits 
durchkochte  Fleisch  ( —  meist  nimmt  man  ja  einen  Dampfkoclitopf  dazu  — ) 
nicht  beliebig,  sondern  nur  an  der  Freibank  in  den  Verkehr  gebracht  wer- 
j         den  kann.  Am  meisten  findet  dies  ja  bei  mäßig-finnigem  Fleisch  Anwendung, 
^ft   also  bei  einer  im  Gegensatz  zu  den  Bakterien  höheren  Art  von  Lebewesen. 
^V  Das  wichtigste  physikalische  Desinfektionsmittel  ist  aber  der  Wasser- 

•  dampf,    zumal   in   der  Form   des   gespannten   strömenden   Dampfes   unter 
höherem  Atmosphärendruck,    wie    man  ihn  in    den  Dampfdesinfektions- 

»apparaten  anwendet. 
Von  den  Desinfektionsapparateu  unterscheidet   man  feststehende 
und  transportable. 
Die  feststehenden    Desinfektionsapparate,  wie  sie  in    Deutach- 
land   zuerst    durch    StHiMUEt  iV  Ko.    in    Chemnitz,    seitdem    außerdem    von 
RiETscHEi,  und  HEXXEBEnc,  jetzt  Rio.  A.  Hartmann  (Gitschinerstr.  G5)  in  Berlin, 
BAi)KNBKRti,  LiNt'KEMANx  in  Dortmund.  Schäffek  ä  Walkkii,  Heru.  Robrbeck 
in   Berlin,  von  Griixi  Hki.nze  in  Kisenberg  im  sächs.  Krzgeblrge  ,    von  Gebr. 
S0H.MIDT  in  Weimar,  Walz  Ä  Winoscheid  in  Düsseldorf,  Tietz  in  Halle  o,  S., 
1^    von    QE.Nf.sTE  &  Hkrschek  in  Paris,    von   Fernand  Dehaitre,   ebenda,    von 
^k   Thl'RSPIELD  in  London    und    von   zahlreichen   anderen  Firmen   herge- 
^^   stellt  werden,  sind  in  der  Regel  liegende  mehr  oder  weniger  große  doppel- 
mantliche  Zylinder  aus  Kisen,    in    die    der  überhitzte  strömende  Dampf  — 
nach  gegenwärtigem  Stande  der  praktischen  Erfahrungen  —  am  besten  von 
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oben  her  eingeleitet  wird.  Sie  haben  an  beiden  Knden  je  eine  den  Zylinder 
luftdicht  fest  zuschließende  Tür  und  sind  zwischen  awci  sonst  voneinander 
vollständig  getrennte  und  mit  gesonderten  Zugängen  versehene  Räume  ein- 
gebaut, von  denen  der  eine  fOr  die  Anfuhr  der  zu  desinfizierenden  Kleider, 
Wäsche,  Matratzen.  Decken,  ganzer  Bettstellen  u.  dgl.  dient,  während  der 
andere  »reine«  Raum  zur  Entnahme  der  im  Desinfektlonsraumo  durch  die 
Dampfeinwirkung  keimfrei  gemachten  Gegenständen  dient:  früher  meist 
unterhalb,  jetzt  meist  neben  dem  Desinfektionsapparate  im  unreinen  Räume 
und  stets    von   hier   aus   zu    bedienen   ist   der  zur  Erzeugung  des  Wasser- 
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dampfes  dienende  Dampfkessel  angebracht.  Das  Desinfektionshaus  enthält 
außerdem  zweckinäliig  ein  Wannen-  oder  Brausebad,  Kloselt  und  Kleiderraum 
IQr  diu  Desinfektoren,  die  regelmfiUig  sich  selbst  nach  bewirkter  Arbeit  za 
desinfizieren   haben  (Fig.  11). 

Selbstverständlich  muÖ  der  Desinfektor  mit  der  Bedienong  von  Dampf- 
kesseln und  Desinfektionsapparaten  gut  vertraut  sein  und  eine  eingehende 
Ausbildung  in  allen  einschlägigen  Kragen  und  Technizismen  besitzen.  Auf 
die  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Desinfektionsschulen  wird  weiter  unten 
einzugehen  sein. 

Über  die  bei  deraitigeu  Äpparateu  iu  Butrucht  komiuetideu  praklidchen  Momeute  mögen 

eiaini  illiutrierteu  Apparalt-avt-rzeicbnisst-  iler  Firma  Kld.  A.  Hahtmaxii  <  frUbt*r  ßii[T&caKL& 

/f/tJtetKBimoi  in  Beriia,  O/fscbinerstr.  ßo,  folgende  AustAhrimgeu    eotnommi-n   werden:   Durch 
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dfe  an  elDFm  fM>inerzc!t  von  tjpr  Firm»  UikTsoHRL  &  Hknxebbb«  zur  V(>rIUg:iin(f  gest^tlten  Ver* 
Rochsnpparat  von  (Fsofm  nnd  Ingeiiititr  CLARKNHArR  vorgt>nommt>nea  wiH8eD«chnftlicli«Q 
UntersachnDg< n  »Qbfr  da»  VorbAlteo  des  Wasflerdtimpfefi  in  Deaiafektions- 
apparaten*  iZeitscbr.  f.  Ily^.,  IX,,  pag.  183If.i  wnrdc  völlige  Klarheit  über  die  diesbe- 
züglichen Fragen  atd  Oamit  eine  sii-hvr«  GmodlnKe  (ilr  die  Konstruktion  wirklieb  rationeller 
DfsintektioDoappar.ite  Keschaffen.  Cber  die  von  Faoseu  nnd  CiumtNUAL-ti  gtivvountniun  Resul- 
tate roOgen  die  we«FQtlirben  Siitze  hier  folft^n,  welche  atis  der  genannten  Arbeit  hergeleitet 
werden  kennen. 

1.  Die  Kindringung  des  DnmpteB  in  das  Oliji^kt  ist  ntir  von  der  OIFferenz  der  Rpezl- 
fisoben  Qewivhte  zwiRclien  Dumpf  und  I,tift  abhängig.  Darcb  Druckzunahnie  wird  diese»  Ver- 
bJlHnift  Dieht  günstiger,  der  gespannte  Dampf  gelangt  also  mit  Heiner  vollen  Temperatur  nicht 
schneller  ab  der  angespannte  Dampf  intt  Objekt.  Die  abAnInte  Dti-itiifektioiiütemperatur  von 
HJO"  C  hingegen  wird  bei  geopanntem  Diiinpf,  infolge  seiner  haheren  Temperatur,  etwa« 
IfÜher  im  Objekt  erreicht,  nnd  zwar  ist  dieser  Gewinn  suhou  durch  einen  geringen  Uber- 
dtnck  von  '/^  Atm.  zu  erzielen.  Eine  ^veitere  D.iickerhÖhnng  bringt  nur  g.inz  unbedeutende 
Zeilersparnis.  Da  nnn  vom  bakteriologischen  Standpunkt  eine  Temperatur  Über  100"  hinaus 
nicht  verlangt  wird,  ba  ist  en  vorteilhatt.  bei  ilenjenigeri  Dt^Kintektoren,  in  denen  volnminQsere 
Gegenstünde  daicbdümpfl  werden  aollt-n.  obigen  geringen  f'tierdrnck  von  V,  Atm.  zu  ver- 
wenden. FUr  kleinere  uud  leicht  durcbdriogliubere  Oegeoslände  hingegen,  wie  z.  B.  Verband- 
stoffe, ciozelne  Kleidang^fttUcke  etc.,  it.t  der  vültlg  uugeüpannte  Dampf  seiner  zahlreichen 
Vorteile  bezüglich  gefahrloMT  flcdienuugnnd  der  geringeren  Ausohaffungs-  nnd  Untttrhaltungs- 
kosten  wegen  vorzuziehen. 

2.  Die  Temperaturvcrteilung  im  DeBinfektioasrsnm  findet  bei  DDgeapanntem  Dampi 
genaa  so  sicher  wie  bei  gespanntem  Dampf  Ktatt.  Dor  ungespnnnt^;  Dampf  kann  daher  für 
Apparate  jeder  Größe,  sowohl  kubischer  als  auch  zyliDilrischer  Form,  ohne  Bedenken  An- 
wendung finden,  wenn  nur  die  etwas  lüagere  EiudriugungMlauer  genOgend  berücksichtigt  wird. 

8.  Da  die  Kindringung  «les  Dampfes  in  «las  Objekt  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 
vor  »ich  geht,  so  ist  die  GeHchwitidiKkeit,  mit  welcher  der  Dampf  das  Objekt  außen  um- 
strömt, ohne  Einfluß  auf  die  Kindringungsdacer.  Die  Btröuiungi<ge»chwindigkeit  kann  daher 
im  Interesse  eint'S  ükonomischeu  Ek'triebes  wesentlich  eingeschränkt  werden,  und  zwar  soweit, 
daß  unr  das  durch  Kondensation  im  Apparat  verbranchttf  Dampfquantnm  stetig  ersetzt  wird. 

4.  Durch  die  DampfeinstrÜmung  von  oben  her  in  die  Dosiafektionskaramer  and  Ab- 
ströroung  am  tiefsten  Punkte  ders4-lben  wird  der  umgekehrten  Damplrichtung  gegenüber  eine 
schnellere  Eindringling  erzielt.  Die  Ab»trDmDng  des  Dampfes  hat  auch  nach  beendeter  Ent- 
lUflmig  der  Kammer  kontinuierlich,  wenn  auch  in  geringem  Maße,  zu  erfolgen,  damit  die  nach 
und  nach  ans  dem  Objekt  herausgedriiiigte  Luft  einen  stets  offenen  Ausweg  findet 

ö.  Die  Tempernlur  des  De&infektion.Mlanipfer«  ist  f-tets  am  tiefsten  Punkt  der  Kammer 
bxw.  Im  Abströmung^rohr  zu  melden.  Errt  wenn  hier  lOU'C  erreicht  sind,  ist  der  Apparat 
in  allen  Punkten  entlüftet  und  mit  Dampf  gelllllt. 

6.  Der  bei  weitem  größte  Teil  d>38  aufgewandten  Dampfes  wird  sar  AnfUlInng  der 
Kammer  nnd  zum  Ersatz  des  an  den  Wandungen  durch  Kondensation  entstanden^tn  Dumpt- 
verlustca  gebraucht.  Die  Objekte  seibut  beansprucben  für  ihre  DurchdÜmpfnng  nur  ein  ge- 
ringes DampTr(nantuni.  Ein  dkouomiscbe.r  Betrieb  erfordert  daher  müglichHt  vollkommenen 
Schutz  der  Desinfekttonitkammer  gegen  WärmeverluKte-,  sowie  Beschränkung  des  diiruh  die 
Objekte  nicht  angefüllten,  also  unbenntzten  Iiaume..t.  llel  Üesinfektionsaustalten  mit  stark 
wechselnder  InanspruchnabiDe  empfiehlt  es  sich  deshalb,  Apparate  verschiedener  QiOfie  aaf- 
ZDStellen.   ~ 

Diese  Grundsätze  sind  bei  den  von  der  erwähnten  Firma  gebauten  nxHKinKHOsehen 
Desinfektoren  zur  Anwendung  gelangt.  Der  Dampf  erh.ilt  einen  geringen  Überdruck  vou 
'/(Atm.,  wird  oben  in  die  Deainfektionskanimcr  ein-  und  um  Boden  derselben  abgeführt. 
Hier  bzw.  im  AbstrilmurgArohr  wird  diu  Dampttemperatur  gemessen.  Diu  Apparate  erhalten 
eine  sorgfältige  Isolierung  zum  Schutz  gegen  Kondensalionaverlaste  und  »itid  mit  einer  Re- 
gnlicrnDg  des  AbstrÜmungsruhre»  verttehen ,  wodurch  der  Damptverbraucb  und  hiermit  die 
Betriebskosten  auf  das  geringate  Muß  reduziert  werden. 

In  vielen  Fallen,  wo  es  sich  z.  B.  um  die  Desinfektion  kleiner,  leicht  durchdringbarer 
Oegenetände,  wie  Verband»toffe  etc.,  handelt,  oder  wo  etwa  die  Bedienung  durch  Frauen 
geschieht,  empfiehlt  es  sich,  Apparale  zum  Betriebe  mit  uugespaiintem  Dampf  zu  verwenden, 
wobei  es  dann  noch  miiglich  bleibt,  die  Apparate  durchaus  einfach  zu  konstruieren  und  ape- 
zieU  an  dem  Dampfentwicklcr  alle  emplindlichoreii  Einrichtungen  zu  vi-riin-iden. 

FUr  größere  Objekte  ist  ei&e  Dampfspannung  bis  zu  '/  Alm.  vurztizicheo.  Jedoch 
anch  für  dienen  Druck  ist  die  weitgeheudate  KOeksiebt  auf  hetjuemu  und  getahrtose  Be- 
dienung genommen,  und  es  sind  nur  solche  Armaturen  gew&blt,  welche  leiebC  KU  Übersehen 
nnd  in  äiand  zu  halten  sind.  FUr  die  Sicherheit  des  Betriebes  Ist  durch  eine  patentierte 
Einrichtung  wirksam  Sorge  getragen.  .  ■  . 

(Einer  besonderen  Konzcssionspfllcht  sind  daher  die  HEXKrHsnoscheo  Desinfektoren, 
anoh  selbst  diejenigen,  welche  mit  Spanonng  von  'jAtm.  arbeiten,  nicht  unterworfen.  Diu 
Anfatellnog  derselben  kann  ohne  weiteres  allerorten  erfolgen./ 

Einen  besonderen  Vorteil  bietet  die  in  zahlreichen  Ausführungen  bewährte  Einricfatnog, 
welche  es  gestattet,    nach  beendeter  Desinfektion    einen  Strom   erwärmter  Luft   dorch   die 
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Kamnier  zu  ftllirfu  und  hiürdiirch  die  De&iDfektionngeiieiistände  von  Dninpl  zn  b^Ireieo  ood 
zu  trocknen.  Pifsu  Ventilatioaecinrk'titung  lint  t\t:\\  ah  hOchat  praktiHch  und  (Ur  joden 
grtißfren  De8inlt^klk>ot)l>ftneb  untTlätUtch  erwiesen.  Niclit  nur  gehen  die  Olijekto  hierdurch 
trocken  and  gebrnncfaHltrrtig  aoR  der  Desinfektion  hervor,  liondeni  e»  wird  in&liesondere  auch 
jede  ItelÜKtignog  des  BedieonngiipersoDai»  sowie  eine  DnrchnäKsung  der  Aiif»tt>llnngsräiiiDf! 
dnrch  anstretende  Däniple  vennieden.  Nur  da,  wo  z;ir  J^'^ch.idiirig  eini's  vollkommenen  Dei- 


5    ^ 


J 


inlektors    tmzureiL'heude  ftlittet   zur  Writignng   Mclicn,    würde    ich  die  FortlässuDg  der  «r- 
wähotcD  Vt'DtilatioDseinricbtung  in  Vomcblag  bringen.« 

Die  Apparate  werden  innen,  um  ein  Verschmutzen  der  Sachen  mit 
Ott  roathaltigem  Kondensationswasser  vorzubeugen,  mit  Filz  verkleidet,  auch 
die  ewze)BeD  Haken,  mittefat    deren  die  Klcidnngrsge^enstfinde  an  die  oben 
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befindlichen  Stangen  gehängt  werden,  sind,  um  Rosten  zu  verhüten,  verzinnt  oder 
entsprechend  geätrichon.  Uie  Gegenstände  werden  bei  ganz  grollen  Apparaten 
auf  einem  auf  Kulten  sich  bewegenden  und  herausziehbaren  Gestell  auUen 
aurgehängt  und  dies  dann  hineingeschoben;  dies  Gestell  bietet  Platz  für 
eine  Bettstelle.  Hei  kleineren  Apparaten  fallt  dies  Beschlckungsgestell  weg 
und   die  Matralzen   mOssen  zusammengerollt  werden  (Fig.  12). 

NaturtcrniJiß  liat  ttii^  Aitwenduii);  di-r  DainpfdrAiDU-klioD  Ihre  Or^ctir.Hnknnj^cn;  alle 
geldmt<D  GvgeofctauU«.  Möhi-I,  ferner  Siirh-In,  rolstcrmütMrl,  ^ammetMolIt-,  Pelzwerk  eiifoen 
eich  iiicfat.  Ferni^r  »breiinenc  Eitt>r  und  fUritfleckt^  ein  und  bilden  naclilter  nicht  entfernbare 
Fk'ckc ,  mllSHi'D  daltt-r  vorher  tiuch  längerfin  infrhr»t  Und  igen  Eiiilfgcn  in  Da^lnfektions- 
flUiwigkvItpn  dorch  Aii»vriiefhen  t-iitferttt  weideu. 

Transportable  Apparate  bestehen  aus  dem  oben  erwähnten  Dampf- 
apparate und  einem  Uampfentwickler,  die  auf  einem  VVagengestelte  ange- 
bracht sind.  Man  benutzt  sie  besonders  auf  dem  Lande,  um  an  Ort  und 
Stelle  desinfizieren  zu  können  und  die  verseuchten  Sachen  nicht  nach  der 
Desinfektionsanstalt  transportieren   zu  müssen  (Fig.  13  und  L4). 

Übrigens  werden  Desinfektionsnpparate  auch  in  anderen  Formen 
hergestellt.   So   ist  neuerdings    von   der 'Firma  QviDo  Heinzk   in  Eisenberg 


Fi(r.  la. 
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eine  den  alten  UngezJeferüfcn,  bzw.  den  Geldscliränken  ähnliche  Form 
gewählt  (Fig.  15). 

9^t*  Den  Fabriken,  welche  fiir  die  Abbildungen,  auch  von  Formalin- 
apparatcn  ihre  Klischees  zur  Verfügucg  stellten,  sei  hierfür  ganz  besonders 
gedankt.  -  Selbstredend  stellt  iede  Fabrik  die  verschiedenartigsten  Formen 
her,  nicht  etwa  lediglich  die  hier  ausgewählten  und  abgebildeten. 

Für  gröllere  Gemeinwesen  Ist  die  Errichtung  besonderer  Des- 
infektionsanstalten unerlAülich.  Die  einzelnen  haben  sich  in  geeigneter 
Weise  um  einen  oder  mehrere  stationäre  Desinfektionsopparate,  wie  im  vor- 
stehenden beschrieben,  zu  gruppieren  und  dementsprechend  !n  eine  soge- 
nannte unreine,  Empfangsabteilong,  für  die  zu  desinfizierenden  Stoffe,  auf  der 
auch  zweckmäßig  der  Dampfeniwickler.  Kohlenräume  u.  dgl.  ihren  Platz 
haben,    and    in   eine   Abgabe-   oder   reine  Abteilung   sich  zu  gliedern.    Hier 
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werden  geei^netG  KinrichtuniBren  zur  Sondorunjr  and  Verpackung  der  zurück- 
Äusendenden  Gegenstände,  auch  Aufcnlhalts-,  Hureauräume  für  »las  Personal 
II.  dgl.  Dl.  unterzubringen  sein.  Außerdem  müssen  je  nach  der  Größe  der 
Anstalt  Hadeeinrichtangen  mit  Brausevorrichtangen  und  Wannen,  und  Kleider- 
r&ume  für  das  Personal  sowie  ferner  Desinfektionsschuppen  für  die  Wagen- 
desinfektionen,  endlich  getrennt  Ställe  und  Wagenschuppen  für  die  Trans- 
port- und  besondere  Räume  zur  Aufbewahrung  der  Chemikalien  für  che- 
mische Desinfektionen,  für  Formalinapparate,  ein  Magazin  für  Aufbewahrung 
von  Reserveapparaten  und  Reser^'ekleidern  sowie  tunlichst  eine  kloine  Repa- 
raturwerkstatt fflr  einen  Mechaniker  vorhanden  sein  (Pig.  1 1.  pag.  1-10).  Dabei 
Ist  es  ferner  von  besonderer  Wichtigkeit,  daß  die  sämtlichen  Apparate,  insbe- 
sondere auch  die  groCen  Dampfdesinfektionsapparate  durch  wissenschaftliche 
Saehverst&ndige  sowohl  vor  der  Benutzung  als  auch  spater  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  die  der  Wissenschaft  zur  Verfügung  stehenden  Methoden,  mittelst 
Seidenfäden  mit  angetrockneten  Milzbrandsporen  od.  dgt.,  Maximal-  oder 
Klingeltbermometem,  Kontaktthermometer,  Einlegen  von  MelallstQcken  aus 
Legierungen,  die  bei  lOii"  schmelzen  u  dgl.  ni.,  geschehen  kann,  auf  ihre 
tatsächliche  Leistungsfähigkeit  geprüft  werden. 

Die  Grüße  einer  derartigen  Anstalt,  die  in  Kngland  oft  mit  groUon 
Waschanstalten  verbunden  und  an  die  Fever- Hospitals  Ünfektiunskrankon- 
häuser  1  angegliedert  sind ,  muß  natürlich  von  dem  Bedürfnis  abhängig  ge- 
macht worden.  (Vgl.  Fig.  12,  pag.  142.) 

Aber  auch  bei  ganz  kleinen  Anlagen,  z.  B.  In  kleineren  Krankenhäusern 
u.  dgl.  'st  /u  fordern,  daß  die  mehrfach  geschilderte  Trennung  der  unreinen 
und  reiiiß.i  Soito  streng.<itens  durchgcC^lirt ,  und  daß  da.  wo  nur  ein  Des- 
infektor vorhandun  ist,  dieser  nicht  eher  nacH  Beschickung  des  Apparates 
auf  der  unreinen  Seite  sich  in  die  reine  t^f^ebe,  als  bis  er  vollständig  selbst 
aieh  desinfiziert  und  seine  Kleider  gewechselt  hat. 

Die  Schilderung  von  Desinfokt ionsupparaten  für  chirurgische  In- 
strumente, für  Sputa,  zur  Fleischsterilisierung,  zur  Vernichtung  von  Tier- 
kadavern u.  dgl.,  liegt  außerhalb  des  Zweckes  dieser  Arbeit. 

Desinfektore  n. 

Die  Desinfektionsmaßnahmen  müssen  ie  nach  Art  der  Seuche  sowohl 
während  des  Vorhandenseins  derselben  bei  u  einzelnen,  als  auch  nach  Ab- 
schluß derselben  zur  Vernichtung  noch  vorl  anden  gebliebener  Krankheits- 
keime, endlich  in  gewissem  Grade  bei  Provenienzen  (i*eraonen,  Gegen- 
ständen) aus  Seuchengegenden  geübt  werden. 

Letztere  Überwachung  und  Zerstörung  von  Infektionsträgern  geschieht 
besondern  an  Grenzorten  beim  Nahen  einer  der  großen  Volksseuchen,  der 
sogenannten  Maladies  de  le.xteriear,  wie  sie  die  Franzosen  früher  nannten, 
besonders  der  <;hoiera  und  Pest.  Hiergegen  hatte  man  früher  Grenzsperren 
zn  Land  und  See  und  Quarantänen  eingerichtet;  man  bat  diese  letzteren 
Maßnahmen  jetzt  verlassen. 

Die  Desinfektion  am  Krankenbette  ist  eine  Zeitlang  als  etwas 
Untergeordnetes  im  Vergleiche  mit  der  Schlußdesinfektion  vom  großen 
Publikum  und  durch  manche  Ärzte  angesehen  worden.  Mit  Recht  haben 
die  Seuchengesetze,  auf  die  pag.  148  ff.  eingegangen  ist,  auf  deren  Wichtig- 
keit wieder  hingewiesen.  Es  ist  daher  ganz  besonders  wichtig,  daß  das 
Krankenpflegeperftonal  innerhalb  Deutschland  auf  Grund  von  §  12  bis  19  und 
21  des  Seuchengesetzes  vom  30.  Juni  lOOÜ  bzw.  in  Preußen  des  §  8  des  Ge- 
setzes vom  28,  August  1905  bestimmten  »Verkehrsbeschränkungen«  unter- 
worfen werden  kann.  Ober  die  die  ministeriellen  AusfOhrungsbestimmungen 
vom    10.  August  1906  zu  letzterem  Paragraphen  unter  V  Näheres    enthalten; 

Eucyelop.  JabrbUcbvr.  S.  F.  VI.  iXV)  V.\ 
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fOr  Hebammen  und  Wocbenpfleg^erinnen  kommt  bei  Kindbettfieber  noch  §8, 
Ziffer  3  des  PreuÜischen  Gesetzes  in  Betracht.  —  ICs  sei  hier  nur  be- 
merkt, daß  diese  Peraouen,  abgesehen  von  persönlicher  Desinfektion  nach 
Beendigung:  ihrer  Pflege  bei  dem  betreffenden  Kranken,  die  ihnen  einschließ- 
lich ihrer  Kleider  im  Landespolizeibezirke  Berlin  z.  B.  in  der  Regel  unent- 
geltlich gewährt  wird,  eine  Anzahl  vonDesinfektionsmaßoahmon  am  Kranken- 
bette vorzunehmen  haben  (s.  pag.  103  u.  Iö8).  —  Es  ist  erforderlich,  daß  sie 
hierüber  ganz  genau  informiert  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  die  kürzlich 
in  PreuUen  errichteten  Schulen  für  Krankenpersonal  und  das  fQr  diese^i 
eingeführt«  staatliche  Kxamen  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Ebenso  bedeutungsvoll  ist  die  Tätigkeit  der  Desinfektoren,  die  — 
in  der  Regel  nach  beendigter  Krankheit  —  Wohnung,  Oebrauchsgegonstfinde. 
einschlinßlich   der  Transportwagen  zu  desinfizieren  haben. 

Der  Desinfektor  rauß  eine  genaue  Kenntnis  der  Desinfektionsverfahren 
besitzen,  welche  bot  den  einzelnen  Krankheiten  vorgeschrieben  sind,  muß 
nOchtern.  zuverlässig,  gesund  und  kräftig  sein,  wahrend  seiner  Tätigkeit 
eine  besondere,  am  besten  weißloinone,  späler  zu  desinfizierende  Kleidung, 
auch  über  Haar,  Bart  und  oventuetl  vor  dorn  Mundo  einen  Schatz  haben 
and  sich  und  seine  Kleidung  nach  erfolgter  Desinfektion  selbst  desinfizieren. 
Hierüber  und  bezQglichderDampfdesiufektioDsapparate  sind  Dienst  an  Weisun- 
gen zu  erlassen,  wie  sie  z.  B.  in  den  Orußstädten  Berlin,  Breslau,  Köln  n.  v.  a. 
vorhanden  sind.  Die  Desinfektoren  müssen  dabei  von  den  betroffenden  Ge- 
meinwesen fest  angestellt  sein,  auch  muß  für  sie  im  Krankheit«-  und  Inva- 
liditätsfall  sowie  für  ihre  Hclikten  gesorgt  werden. 

Die  zunehmende  Schwierigkeit,  Desinfektionsverfahren  richtig  auszu- 
Qben,  hat  dabei  die  Errichtung  besonderer  Desinfektorenscbuleo  mit- 
gebracht. 

wahrend  die  großen  Städte,  insbesondere  Berlin,  schon  seit  Jahr- 
zehnten für  ihre  Anstalten  nnd  gelegentlich  auch  für  andere  Gemeinden  in 
praktischen  Kursen  solche  ausbildeten  -  in  Berlin  werden  die  Angesteüt«n 
der  StraiSenreinigung  mehr  und  mehr  hierzu  herangezogen  — ,  wurden  in 
17  preußischen  Regierungsbezirken  mit  großenteils  ländlicher  Bevölkerung 
solche  in  den  Regierungshauptstädten  in  schulmäßiger  Weise  unterrichtet 
und  dann  geprüft.  Auch  Nachkurse  sind  nötig. 

Über  diese  Desinfektorenschulen  ergingen  die  preußischen  Ministe- 
rialerlässe  vom  G.April  l'JOe  und  25.  Februar  1907.  Nach  letzterem 
bestand  je  eine  Desinfektorenschule  in  Königsberg,  Dauzig,  Potsdam,  Greifs- 
wald, Posen,  Breslau,  Halle  a.  S.,  Kiel,  Hannover,  GÖttingen,  Münster,  Gelsen- 
kirchen, Marburg,  Frankfurt  a.  M.,  Koblenz,  Köln  und  Trier.  An  diesen  An- 
stalten wurden  im  Jahre  U)Ü6  in  G4  Kursen  von  durchschnittlich  neuntägiger 
Dauer  547  Desinfektoren  ausgebildet ,  von  denen  533  nach  bestandener 
Prüfung  das  Zeugnis  eines  staatlich  geprüften  De.sinfektnrs  erhielten.  — 
Außerdem  wurden  meist  in  dreitägigen  Kursen  Über  200  Krankenschwestern 
im  Desinfektionswesen  unterrichtet. 

Näheres  Ober  einen  einzelnen  dieser  Knrse  berichtet  E.  Czai'Lfwski 
(Zentralbl.  f.  allg  Ges.-Pfl.)  in  seinem  vierten  Jahresbericht  Über  die  Tätig- 
keit der  amtlichen  Desinfektorenschule  in  Köln  a.  Rh.,  daß  in  derselben  aus- 
gebildet wurden 

1903  in  B  Kursen  ä8  Desinfektoren, 

1904  „   5       ^        38 

1905  ,    7       „        47 

1906  ,    7        „         65 
Dieselben    entstammten    anfänglich    den    Regierungsbezirken 

Köln,  Düsseldorf;  neuerdings  ist  auch  in  letzterem  Ort  eine  solche 
errichtet. 
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Die  Destniektion  der  Schiffe,  die  an  die  Stelle  der  früher  Oblichen 
iDgfristigen  Quarantänen  getreten  ist,  bnngrt  bei  der  Kigenart  der  Ver- 
hältnisse ganz  besondere  Schwierigkeiten  mit  sich,  zumal  man  einerseits  tun- 
lichst die  kostbare  Ladung:  inoglichit  zu  erhalten  bestrebt  sein  muß,  andrer- 
seits die  vielen  Ecken  and  Winkel  eines  Schiffes  eine  Desinfektion  auUer- 
ordentlich  erschweren.  Ganz  besondere  praktische  Wichtigkeit  hat  aber  die 
Veri.ilgoDg  der  Ratten,  da  diese  bekanntlich  für  die  F^estbazillen  in  hohem 
Maße  empfänglich  sind  und  nach  den  neueren  Erfahrungen  bei  Pestepidemien 
meist  von  besonderer  ursächlicher  Wirkung  waren.  Da  nun  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  in  manchen  tropischen  und  subtropischen  Häfen  andauernd 
kleine  Pestherde  in  alten  Peathäusem  fortglimmen,  von  denen  uns  die 
Ratten  die  Seuche  nach  Deutschland  übertragen  können,  so  muß  ihre  Tötung 
noch  vor  der  Entladung  des  Schiffes  sicher  erfolgen.  Daß  andrerseits  das 
Vorhandensein  mehrfacher  Kattenleichen  in  einem  Schiffe  einen  Verdacht  auf 
Pest  erweckt,  sei    hier  nebenbei  angeführt 

Während  man  bei  leeren  Schiffen  hierzu  schweflige  Säure  durch 
Verbrennung  von  Schwefel  mit  Holzkohle  oder  die  Piktolinbomben  (Ge- 
misch von  schwefliger  Säure  und  Kohlensäure)  oder  durch  den  CLAVTiiNschen 
Apparat,  in  dem  bei  hoher  Temperatur  Schwefel  verbrannt  wird,  in  Anwen- 
dung ziehen  kann,  ist  dies  bei  beladeneu  Schiffen  meist  nicht  möglich.  Denn 
beispielsweise  werden  frische  und  getrocknete  Früchte,  Mehl,  Fleisch.  Wolle 
D.  dgl.,  weil  sie  zuviel  schweflige  Säure  in  sich  aufnehmen,  hierdurch  wertlos 
und  unbrauchbar.  —  Dagegen  zeigte  sich  hier  das  Kohlenoxydgas  als 
besonders  geeignet.  Schon  längere  Zeit' wurde  solches  in  kleineren  Apparaten, 
die  von  dem  auf  anderen  Gebieten  wohlbekannten  Chemiker  Gko.nwald 
erfanden  waren,  zur  Beseitigung  von  Hränden  auf  Schiffen  bereit  gehalten: 
«8  lag  daher  nahe,  diese  Apparate  entsprechend  umzuformen  und  fQr  Des- 
infektionszwecke bzw.  zur  Rattentötang  verwendbar  zu  machen.  Dies  ist 
zunächst  durch  die  Firma  J.  Pints«  h  in  Berlin  auf  Anregung  des  Pestaus- 
schusses   im    Reichsgesundheitsamte    geschehen.    Man    bedient    sich  jetzt  in 

.Seest^ten  mit  Erfolg  derartiger  Apparate. 

I  So  ist    in    Hamburg,    wo    man    zur  Vermeidung  einer  Einachleppung 

der  Pest  solche  Desinfektionen  von  Schiffen  öfters  zu  bewirken  hat,  nach 
den  Ideen  von  NoniT  und  Gikmsa  ein  besonderes  Staatsschiff  >Des- 
infektor«   durch  den   Ingenieur  W.  Holthisb.n  konstruiert  worden. 

Nich  defisftn  Sohil(l*?rung  in  der  Zeitschrllt  »Schiffban«  "7.  Jahrg.,  \r.  20— 23>  Ist  das- 
selbe Sbiib  tri  lan;,  6C)»i  breit  and  betitzt  bei  ciaem  Tiefgang  von  \-[0m  uine  Tlele  von 
2'33  m  bifi  snm  Deck.  £s  enthillt  in  meinem  hinteren  Teilt'  eine  Gf^nerutorgusanluKe  zur  Her- 
stellaog  von  K  oblenoxydgaB,  das  dorch  besonder«  Schlauclileitnngen  in  (lii;  ventcbiedeiien 
Torber  laftdicbt  abKudichteod^n  Teile  des  zu  deeinltziprendvn  SL-bilfes  eingeleitet  wird,  und 
eine  ebenso  mit  dem  verseuchten  Scbiff  in  Verbindung  zu  setzende  Forninldtrhyd-Kolilenoxyd- 
gananlage  (OAC-b  GHo»WALD-GiKMftA>.  Er  vermag  8000  «*/u'  Gas  pro  stunde  au  Hefem.  Dabei 
nerdttn  isirka  Ib  cm^  Gan  aus  10  kg  Koks  erzeugt;  ea  gentlgt,  daQ  aur  sicheren  Ttftung  der 
Ratten  £OVo  ^("S  sn  desinftzifrenden  Raums  Gn»  KiigelUbrt  werden. 

Im  vorderen  Teile  de.H  Öcliille»  befindet  sich  ein  in  tiblicher  Weise  eingerichteter 
Dampfdettinfektionsapparat   zur  DeHitifektion  von  KleiduugsAtUckcn,  Bett-  und  LeibwUucbe  und 

I  Aon»tigen  Gegenständen   der  veracliiedenetteu  Art. 

1  Zwischen  beiden  tiegt  der  Kokttrauui.   Neb«tt   dem  DeMnfektionsapparate  sind  an  der 

~  Stouerbordacite  vier  ßadekaumiern  und  ein  Klosett  vorhanden. 

Unter  di:m  FuOboden  im  Dettinlrktorranmii  sind  grofle  UehlLltcr  zur  Aulnabme  von 
Frisch vrass4!r  und  de»  Abwassers  vom  Desinfektionsapparat  und  den  Badezellen  vorgeeehen. 
Die  AliwUüKor  kOnnen  durch  Danipfinieküon  zwecks  Tütung  der  Keime  auf  Siedehitte  ge- 
bracht und  durch  eine  besondere  Pampi;  über  Bord  geschafft  werden.  —  Femer  befindet 
«ich  im  Vorderteil  des  Schiflea  noch  ein  Wohnraum  für  die  ans  ti  Mann  bestebeiidi)  Be- 
satzung und  im  Hinterschiff  ein  Laboratorium  Äur  Untersuchung  des  GaseH.  Lieht  eiseugt 
oine  Akkumulatorenbatterie.  —  Femer  dienen  eine  Duplexdampiptiinpe  und  eine  Zentrifugal- 
pumpe  mit   dem    zugehörigen    Kohrsyatem    zur  I^enzung    der  6i;h)[fsraume,   zum  Äulpuutpcn 

'  les  Über  den   BadezelUn  gelegenen  DuHchwidierbebäUrra  und  des  Frisubwasserbchitltera. 
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Im  fibripen  kann  bezüglich  der  DeaiDfektion  der  Schiffe  auf  die  sehr 
genauen  Ausführungen  in  der  DesinlektLODsanweisiing  des  Deutschen  Reichs- 
Kanzlers  vom   11.  April  1907  (s.  unten)  hingewiesen  werden. 

Gesetzliche   Verordnungen 

regeln  in  den  verschiedenen  Staaten  die  AusfOhrnng  der  Desinfektion,  da 
nur  unter  diesen  Voraussetzungen  deren  ordnungsmäßige  Ausführung  er- 
möglicht und  der  Zweck,  die  V^ernichtung  der  Seuchen  erregenden  Infektion»- 
keime,  erreichbar  ist. 

In  dieser  Hinsicht  sind  die  deutsch-preußischen  Gesetze  ganz 
besonders  neu  und  beispielgebend. 

Für  die  Fernhaltung  der  in  der  Regel  eingeschleppten  Seuchen,  der 
»Maladies  de  l'exterieur«  der  Franzosen.  Aussatz,  Cholera,  Fleckfieber  und 
Pocken,  sorgte  das  Heichsgesetz  betreffend  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiton  vom  30.  Juni  1900  (R.-Q.-Bl.  pag.  303),  für 
die  der  einheimischen  Seuchen,  der  »Maladies  do  l'interieur«  der  Franzosen, 
sorgen  Landesgesetze,  in  Preuüen  das  Gesetz  betreffend  die  Be- 
kämpfung übertragbarer  Krankheiten  vom  28.  August  1905  (Ges. 
pag.  373)  mit  seinen  neueren  ministeriellen  Ansführungsanwoisungen 
für  Bekämpfung  der  Diphtherie,  übertragbaren  Genickstarre,  Kindbettfieber, 
Körnorkrankheil,  Ruhr.  Scharlach,  Typus  (Unterleibstyphus),  Milzbrand  und 
Rots,  vom  10.  August  1906  (Minist.-Bl.  f.  Med.-  a.  mediz.  Uoterr.-Augeleg. 
vom   15.  September  1HÜ6  und   1.  Oktober  1906). 

Zu  beiden  erging  eine  gleichlautende  Desinfektioosanweisung:. 
welche  der  Reichskanzler  am  11.  April  1907  infolge  der  Bundesrat- 
beschlüsse vom  '21.  März  1907  auf  Grund  von  §^2  des  Reichsgesetzes  er- 
ließ, —  Den  preußischen  ministeriellen  Ausführungsbestimmungen  vom 
25.  September  1906  sind  sie  in  Anlage  5  (Minist.  Bl.  vom  I.  Oktober  1906, 
Nr.  17,  pag.  388)  beigefügt.  Kleine  Differenzen  sind  durch  MinisterialerlaA 
vom  6,  Juni  1907  {Minist-Bl.  vom  1.  August  1907,  Nr.  13,  pag.  1'28)  beseitigt. 
—  Sie  haben  folgenden  Wortlaut: 


AJJgemelne  Desfiifektionsun  Weisung. 

I.  Desinfektionsmittel. 

1.  Verdilnntes  Kresolwatser  (2  5*.,,^  Znr  Ilerstcllaug  werden  entweder  öOcm* 
seifpnlOsui]^  fLiiitior  Crenoll  saponattia  des  Arzneibuchs  fQr  das  Denlsche  Reich)  oder  */]  Liter 
Krcsolwä65i.*r  'Aqua  crcsolica  des  ArZDelbuchs  tUr  das  Deutache  Reich)  mit  Wasser  in  l  Liter 
Desiulektion.^IlQsüiif^keit  aulfiefUllt  nnd  nüt  dnrchfremischt. 

2.  Karttolrtiinri^lÖAting  it'twa  3"/„tfr).  flO  cw^  verflüssigte  Karholsänre  (Acidnm  carbolicnm 
liquefuctniii  dea  Arzaeibnchs  IQr  das  Deutsche  Keich)  werden  mit  Wasser  sa  1  Liter  Des- 
infektionsflUasigkeit  anfgelUllt  and  gut  darcbgenitscht. 

3.  SubliroatlösUDg  < '/jg"  ,,ig).  Zar  HerstellaDg  \Terdt'»  von  dt^n  kSaflichen,  rosa  ge- 
färbten Sablimutpastitien  (Pastilli  bydrarg>-ri  bichlorati  den  Arzeibuehs  (Ur  das  Denlscbe 
Beicb)  entwediitr  1  Paslille  zu  1  if  oder  2P:i8tilleD  zu  jt?  ^/^g  in  1  Liter  Wasser  snfgelttst. 

4.  Kalkmilch.  Fri^tch  gebrannter  Kalk  wird  imzerkleioeit  in  ein  gerüoiDiges  OeRIA- 
gelegt  und  mit  Wasst-r  (etwa  der  halben  Meng«?  dt»  Kalkes»  gleichmllUig  besprengt;  er  zer- 
füllt  bierbii  uuter  starker  Er^vilminng  und  unter  AuIbUhen  zu  Kalkpulver.  Die  Kalkmilch 
wird  bereitet,  ludom  zu  je  1  Liter  Kalkpiilver  allntiUdieh  unter  »trtem  KUhren  3  Liter  Wasser 
hlnmgeBetzt  worden.  Falls  friitchgebrannter  Kalk  nicht  zar  Vcriügung  steht,  kann  die  KaU- 
mileh  aocli  dnreh  AnHlhren  von  Je  1  Liter  gelüächten  Kalkes,  wie  er  in  einer  Kalkgrube 
vorbanden  ist,  mit  3  Liter  Wasser  bereitet  werden  Jedoch  ist  darauf  zu  achten,  dafl  ia 
diesen  Fülleu  die  oberste,  durch  deu  Einfluß  der  Lutt  vc-rllnderte  Kalkschlcfat  vorher  b«- 
seiligt  wird.  Die  Kalkmilch  ist  vor  dem  Oebraueh  um  zuschütte  In  oder  nmznrührca. 

ö.  Ghlorkalkmilch  wird  aus  Chlorkalk  tCitlcariaehliirata  des  Arznelbnchs  für  da»  DeDtsch« 
Reich  1,  der  in  dicht  gfsehlossenen  OefSßen  ror  Licht  geschützt  anfbewahtt  war  und  stechen- 
den Chlorgeruch  heoitzen    soll,    in   der  Weise  hergestellt,  daü  zu   je    1  Liter  Chlorkalk  all- 
wäMicb  anter  ettittm  KUhren  ö  Liter  Wasser  hinzugesetzt  werden.  Chlorkalkmilch  ist  jede^ 
u/mJ  vor  dem  Gifhrauvhe  frisch  zu  bereiten. 
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6-  Formaldehjd.  Formaldebyd  iat  «io  st^cbeod  riechendes,  aal  die  Bcbleitnhäute  der 
Lnitwege,  der  Na»«  und  di-r  Augen  reizend  wirkende»  Ga»,  das  in  etwa  2b'^l^\geT  wäascriger 
Lösong  (»Fortnaldtihydum  aolutum«  de»  Arzn«ibticba  fUr  daa  Deutsche  Rdcfat  käonich  ist.  Dlo 
Formaldflfayttlilsung  M  gut  verschlossen  und  vor  Ltcbt  geschützt  aufzubewahren.  Furmnl- 
debydldsang.  in  welcher  »ich  eine  weiüe,  weiche,  flockige  Muäe,  die  sich  bi;j  vorftichtigem 
Erwärmt'n  nicht  auflöst  (PHtafortnaldeliydi,  ahgeschieden  bat,  lät  weniger  wirkftam,  ontcr 
UmBtftnden  sogar  voUlcommen  anwirkaam  und  daher  für  DeBinfektlonazwecke  nicht  mehr  la 
benntceo. 

Formaldehyd  kommt  aar  Auwendaog:  •;  entweder  in  Daniplform;  zn  diesem  Zwecke 
wird  die  käufliche  FormaMeliydlOsaDg  in  geeigneten  Apparaten  mit  Wasser  verdampft  oder 
zerstäubt  oder  das  Formal  de  hydgas  durch  ein  anderes  erprobtes  Verfahren  entwickelt;  /-.)  oder 
in  vr&Meriger  Lösung  (etwa  1*  pig).  Zur  Hentellung  werden  3()  rat'  der  käuflichen  Formal- 
dehjdlOauDg  mit  Wasser  zu  1  Liter  DesinfektionüflUsiiigkfit  autgefüllt  und  gut  durchgemischt. 

7.  Wasserdampf.  Der  Wosserdampl  niu0  mind6F>teaa  diti  Temperatur  de»  siedenden 
Wassers  haben.  Zur  DeslDlcktion  mit  Wasserdampl  sind  nur  solche  Apparate  zn  verwendou, 
welche  sowohl  bei  der  Anfatollung  als  auch  später  in  regelinäüigen  Zwischenräumen  von 
Sach verständigen  geprüft  nnd  geeignet  befanden  worden  sind.  Neben  Apparaten,  welche  mit 
strömendem  Waiiserdample  von  Atmoaphär(>ndrack  arbeiten,  sind  auch  solche,  die  m^Üig  ge- 
spannten Dampf  verwerten,  verwendbar,  f^hcrbitzung  dea  Dampfes  ist  zu  vermeiden.  Die 
Prüfung  der  Apparat«  hat  sich  namentlich  anf  die  Art  der  Dampfentwtcklung,  die  Anordnung 
der  DauipfzQ-  und  -ableitung,  den  Schutz  der  zn  dcHinfizierenden  Qegenstiinde  gegen  Tropf- 
wasser  und  gegen  Koattlecke,  die  Uandbabungswcise  und  die  für  eine  ausreichende  Des- 
infektion erforderliclie  Uaoer  der  Dampfeinwirkung  zu  erstrecken.  Auf  Orund  dieser  PrUfong 
ist  für  jeden  Apparat  eine  genaue  Anweisung  für  seine  Handhabung  aulKustellcn  nnd  neben 
dem  Apparat  ao  olfenhiebtticber  Stelle  zu  belestigen.  Die  Bedienung  der  Apparate  ist,  wenn 
irgend  angängig,  nnr  geprüften  Desinfektoren  zu  Obertragen.  Ks  empfiehlt  sich,  tunlichst  bei 
Jeder  Desinfektion  darcli  einen  geeigneten  Kontrollapparat  festzustellen,  ob  die  vorschrilts- 
mäßige  Durcbhitznog  erfolgt  iH. 

8.  Änskochcu  in  Wasser,  dem  >Soda  zugesetzt  werden  kann.  Die  Flüssigkeit  mnil  kalt 
aofgesetst  werden,  die  Gegenstände  vollstiiodig  bedecken  und  vom  Augenblicke  des  Kochens 
ab  mindestens  eine  Viertebitunde  lang  im  Sieden  gebalten  werden.  Die  KochgefXUe  mllssen 
bedeckt  aein. 

9.  Verbrennen,  anwendbar  bei  leicht  breonbaren  Gegenständen  von  geringem  Werte. 
Anmerkting.  Dnter  den  angeführten  Desinfektionsmitteln  Ist  die  Answabl  nach  Lage 

des  Falles  zu  treffen.  Auch  dürfen  unter  Umständen  andere,  in  bezug  auf  Ihre  deäinlizierende 
Wirksamkeit  und  praktische  lirauchbarkeit  erprobte  Mittel  angewendet  werden,  Jedoch 
mtissen  ihre  Mittchungs-  und  Lösungsverbältnissc  sowie  tbre  Verwendungsweise  ho  gewählt 
werden,  daß  nach  dem  Outachten  des  beamteten  Arztes  der  Krtotg  Ihrer  Anwendung  einer 
>eHinfektion  mit  den  unter  1   bis  ü  bezeichneten  Mitteln  nicht  nachsteht. 


IL  AnstOhrnng  der  Desinfektion. 


I 

^^P  Torbemerknng.  Die  Desinfektion  soll  nicht  nnr  ausgeführt  werden,    naohdetn  der 

'  Kranke  genesen ,  in  ein  Krankenhaus  oder  in  einen  anderen  Unterkunftsraum  übergeführt 
oder  gestorben  ist  (SchlnÜdesiDfektioui,  sondern  sie  soll  fortlaufend  nach  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  stattlinden  (Desinfektion  am  Krank tabettej.  Die  Dej^infektioa  am 
Krankenbett  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit.  Es  ist  deshalb  in  jedem  F^ille  anzuordnen 
und  sorgfältig  darüber  zn  wachen,  daß  womöglich  von  Degiun  der  Erkrankung  au  bU  zn 
ihrer  Beendigung  alle  Ausscheidungen  des  Kranken  und  die  von  ihm  benutztet!  Gi-gcnstände, 
towfit  anzunehmen  ist,  daß  sie  mit  dem  Krank huitserrL^gor  behaftet  sind,  fortlaufend  des- 
infiziert werden.  Hierbei  kommen  bauptHächlich  die  nachittehend  unter  /äUp.t  1  bb  6.  9,  11 
bis  18  nnd  24  aufgeführten  Gegenstände  in  ßetraclit.  Auch  sollen  die  mit  dtir  Wartung  und 
Pflege  dea  Kranken  beMcbäftigten  Personen  ihren  Körper,  ihre  Wüjjche  und  Kleidung  nach 
näherer  AJiweisong  des  Arztes  regelmäßig  desinfizieren.  Bei  der  SehlaßdesUitektion  kommen 
alle  von  dem  Kranken  benutzten  Räume  und  Gegenstände  in  Betracht,  soweit  anzunehmen 
tat,  daß  sie  mit  dem  Krankheitserreger  behaftet  sind  und  soweit  ihru  DeftiiifuktioQ  nicht 
•«hon  wälirend  der  Erkrankung  erfolgt  ist.  Genesene  sollen  vor  Wiedereintritt  in  den  freien 
Verkehr  ihren  Klirper  gründlich  reinigen  und  woroOglich  ein  Vollbad  uohmen.  Auch  sollen 
die  Personen,  welche  die  Schlnßdesinfektion  ausgeführt  oder  diu  Leiche  eingesargt  haben, 
ihren  KiJrper,  ihre  Wäsche  und  Kleidung  einer  Desinfektion  unterwerfen. 

1.  AuHScheidimgcn  des  Kranken,  a)  Auswurf,  Kachenschleim  und  Gnrgelwasaer  sind 
in  Gefäßen  aufzufangen,  welche  bis  zur  Hälftr  gcfQIIt  sind:  s)  entweder  mit  verdünntem 
Kresolwasser,  KarbolsäureliWung;  in  die.sera  Falle  dürfen  die  Gemische  erst  nach  mladestcna 
«weJstUndiirem  Stehen  bejüeitigt  werden,  am  besten  durch  AosgieUen  in  den  Abort;  ^)  oder 
mit  Wasser,  welchem  Soda  zugesetzt  werden  kann;  in  diesem  Falle  müssen  die  GefUße  mit 
Inhalt  ausgekocht  oder  in  geeigneten  Desinfektionaapparaten  mit  Wasscrdampf  bebandeU 
werden.  Aooh  lyßt  sich  der  Auswurf  in  brennbarem  Material  auffangen  und  mit  diesem  ver- 
brennen, b)  Erbrochenes.  Stuhlgang  und  Uarn  sind  iu  Nachtgeschirren.  Steckbecken  od.  dgl. 
anfzutangen  und  alsdauu  sofort  mit  der  gleichen  Menge  von  Kalkmilch,  verdünntem  Kresol- 
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wasBer  oder  KnrholaiiDrclösiiiig  zu  Ubereit'Den.  Dit!  Gt>n]isclie  dürfen  erat  nach  miDdestens 
xwebtUndigpm  Stehen  in  den  Abort  (ft'ScIiUttvt  wenlen.  r)  Blut,  blatige,  eitrig«  tind  wäMBerJsrc 
Wund-  und  Geachwtiran8»cheidun|fen,  NaBeunchleiiii  sowie  die  bei  Sterbenden  au»  Mund  nnd 
Nftac  heTvortiuelleiide  fichuumige  FlibeigkeU  oiiid  in  WatteltSauchen,  Leinen-  oder  HnlUippclien 
od.  dg\.  :uif£iifaiiirrn.  Diese  »>ind  sofort  zu  verbrennen  oder,  wenn  dies  nli:ht  angängig  iat. 
in  Gefää«  zn  l<>tr**n,  welche  mit  TerdQnnt<>m  Kri-»ol\va&fier,  Karbolsäurelösnog  oder  Sublimat- 
lÖBung  gelullt  isltid;  i^ie  tuUssen  von  der  FJüssigkeit  vollständig  bedeckt  sein  nod  dürfen  erst 
nach  zwei  Stunden  beseitigt  werden,  if)  HantabgSnge  (Schorfe,  Schnppea  n.  dgl.)  sind  zu 
rerbrennen  oder,  wenn  dies  nicht  ani^nglg  i«t,  in  der  tinter  c)  beE«(iebneten  Weise  xo 
desinfizieren. 

2.  VerbandgegenBtände,  Vorlagen  von  Wöchnerinnen  n.  dgl.  alnd  nach  der  nnler 
Ziffer  1  r  gegebenen  Vornchrift  za  bplmndeln. 

3.  SebniutzvTHSser  »ind  mit  Cbiorknlkmilch  oder  Kalkmilch  zu  deHiiifizUiren;  von  der 
Clüorkälkmileh  ist  so  viel  hinznzasetzen.  dall  das  GemUeh  stark  nach  ('blor  riecht,  von  der 
Kalkniilüh  so  viel,  dall  das  Gtimlsch  krUfttg  lotgefürbtea  LackmaspupiE^r  deatlich  und  danerod 
blau  fUrlit:  in  allen  Fällen  dar!  die  Flüssigkeit  erst  zwei  Stnnden  nach  Zusatz  des  De»- 
Intektionsmlttels  beseitigt  werden. 

4.  BadewSsser  von  Kranken  sind  wie  ßchmulzwgsser  zu  behandeln.  Mit  Kücksleht 
anl  Ventile  nnd  Ableitanggrobrc  cmpitehlt  es  sich,  hier  eine  durch  Absetzen  oder  Abseihen 
geklärte  Chlorkalkmllcli  zu  verwenden. 

5.  Waaubbeckun,  SpackgefÜße,  Nachtgeschirre ,  Steckhecken.,  Badewannen  n.  dgl.  alod 
nach  Desinfektion  des  Inhalts  (XJffer  1,  3  und  4)  gründlich  mit  verdllnutero  Kresolwaaner, 
Karbol sänrelfiaung  oder  Sabliraatlosung  anszuitc heuern  und  dann  mit  Wa«i»er  ausznspUlen. 
Bei  nicht  emaillierten  Mct-illgclilüeu  ist  die  Verwendung  von  .Sublimat  zu  vermelden. 

6.  Eß-  nnd  THnkgeNchirre,  Tee-  und  Eßlöllel  n.  dgl.  «ind  lö  Minuten  lang  in  W.isser, 
dem  Soda  —  etwa  2"o  —  zugesetzt  werden  kann,  anpzukochen  und  dann  gründlich  zo 
sputen.  lUe3»er,  Gabeln  und  sonstige  Geräte,  welche  das  Anäkochen  nicht  vertragen, 
sind  eine  Stunde  lang  in  l^^ige  Forraaldehj'dlüsung  zu  legen  nnd  dann  gründlich  trocken 
zu  reiben. 

7.  Leicht  brennbare  Spieisaehen  von  geringem  Werte  sind  zn  verbrennen ,  andere 
Spielsachen  von  Holz  oder  Metaü  i^ind  gründlich  mit  Lappen  abzureiben,  welche  ralt  l<*/giger 
Formuldehydlüsmig  befeuchtet  sind,  nnd  dann  zu  trocknen. 

8.  Bücher,  anrh  Akten.  Bilderbogen  u.  dgl.  sind,  ttoweit  sie  nicht  verbrannt  werden,  mit 
FoTuialdehydgaB,  Wasfterdampf  oder  (rockener  nilze  zu  deMnlizierei». 

9.  Bett-  und  LeibwUsehe,  zur  Kcinigong  der  Kranken  benutzte  Tücher,  waschbare 
KIcidungsBltickc  u.  dgl.  sind  in  Gefäße  mit  verdünntem  KrcKohvasscr  oder  Karbol  sä  urelösnng 
zu  legen.  Sie  mflssea  von  dieser  FJÜssigkeit  vollständig  bedeckt  svin  nnd  dllrfen  erst  nach 
zwei  Stunden  weiter  gereinigt  werden.  Das  dabei  ablautende  Wasser  kann  als  onvcrdttchtig 
behandelt  werden. 

10.  Kleiduagsstücke,  die  nicht  gewaschen  werden  können,  Federbetten,  wollene 
Decken,  Matratzen  ohne  Ilolzrahmen,  Bettvorleger,  Gardinen,  Teppiche,  Tischdecken  a.  dgl. 
sind  in  Damplapparaten  oder  mit  Formal dehydgaa  zu  desinlizieren.  Das  gleiche  gilt  von 
StrohsÜckeo,  soweit  sie  nicht  verbrannt  werden. 

H.  Die  nach  den  Desinfektionsanstalten  oder  -apparaten  zu  schaffenden  Gegenstände 
sind  in  Tücher,  welche  mit  verdünntem  Kresolwasser ,  Karbolsiliirelfisung  oder  Snbllmat- 
liisnng  angefeuchtet  sind,  einzuschlagen  und  tunllcbiit  nur  in  gutschlii-Ücnden,  innen  mit  Blech 
ausgeKchlagenen  Kanten  oder  Wagen  zu  befördern.  Ein  Ausklopfen  der  zur  Desiolektion  he- 
sttmmleii  GegenstiintU-  hat  zu  unterbleiben.  Wer  solche  GegenstÜnde  vor  der  Desinfektion 
angefüllt  hat,  soll  seine  IHinde  in  der  unter  Ziffer  14  angegebenen   Weise  desinfizieren. 

12.  Gugeostände  üüa  Leder  oder  Gummi  iSlIetel,  Gutiniiiftchuhe  u.  dgl.)  werden  sorg- 
fliltig  und  wiederholt  mit  Lippen  abgeriebeu,  welche  mit  verdllnntem  Kresolvvasser,  Karbol- 
sliureltlsnng  oder  SubUmalIi>ituDg  befeuchtet  sind.  Gegenstände  dieser  Art  dürfen  nicht  mit 
Dampf  desinfiziert  werden. 

13.  Pelzwerk  wird  auf  der  Hsiirseite  mit  verdünntem  Kresolwa«8er,  KarbolsäurelÜsung, 
SublimatlÖsuDg  oder  1°  „iger  FormaldehydlJiHnng  durchfeuchtet,  feucht  gebürstet,  znmTrueknen 
hingehängt  und  womöglich  gesonnt,  Pelzwerk  darf  nicht  mit  Dampf  desinfiziert  werden. 

14.  Hände  und  sonstige  Ktiriierlcilc  mUttsen  Jedesmal,  wenn  sie  mit  infizierten  Gegen- 
ständen (Ausscheidungen  der  Kranken,  beschmutzter  Wäsche  U]«w.)  in  Berührung  gekommen 
sind,  mit  SublimatlOsuiig.  verdünntem  Kresolwatiser  o'Jer  Karbolsäurelöi^ung  gründlich  abge- 
bUfBtet  und  nach  etwa  fünf  Minuten  mit  warmem  Wasser  nnd  Seile  gewaschen  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  muü  in  dem  Krankenzimmer  stets  eine  Schale  mit  DesmtcktionsflUssigkeit 
bereitstehen. 

\h.  Haar-,  Nagel-  und  KlelderbUrsteo  werden  zwei  Stunden  Ung  Id  i*/^\ge  Formal- 
dehydlösung gelegt  und  dann  ausgewaschen  und  getrocknet 

IG.  Ist  der  Fuüboden    des  Krankenzimmers,   die  Bettstelle,    der  NachttUch  oder  die 

Wand  in  der  Nühc   des  Bettes  mit  Ausscheidungen  des  Kranken  beschmutzt  worden,  so  Ist 

die  beireifende  Stelle  sofort  mit  veidUnutcni  Kresrlwaaser.  KarbolsliurelJisuDg  oder  SubHmat- 

}i>»unsr  grünälich  abzuwaschen:  im  übrigen  ist  der  Futtbodcn  tügllch  mindestens  einmal  feucht 

Moftawischeu,  g-ceiffnetüotaUa  mit  verdünntem  Krcsolwawer  oder  Karbolsänrelttsung. 
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17.  Kebricbt  ist  zu  verbrennen;  let  dim  auBnabmeweise  nicbt  loöfflich,  ko  ist  er  r»ich- 
lich  mit  verdQnnteiD  Kreüolwa^er,  Karbolsäurelüsuog  oder  SabltmatlOsanf^  zd  dnrcblränkea 
und  erat  nach  zwE^iatUndigeni  Stehen  zu  litneitigen. 

18.  GL'genRtändi'  von  fferingeni  Werte  (.StrabsUeke  mit  Inbalt,  ^ebrancbtä  Lappen  ein- 
schlieQlich  der  bei  der  Dtwinlektion  Terwendeten .  abgetragtine  Kleidungsatticke ,  Lampen 
U-  tig\->  »ind  zu  verbrennen. 

ly.  Leichen  t»ind  in  TUiher  zu  hüllen,  welche  mit  verdünntem  Kreiiolwaiiiier,  Karbolaänre- 
IJ>snnK  oder  Subtiuntli'isnDg  getränkt  eiod,  und  ulsdann  in  dichte  .Särge  zu  legen,  welche  am 
Boden  mit  einer  reiobUcben  Sohiobt  SAgemebl,  TorlmuU  oder  anderen  aufsaugenden  Stoffen 
bedeckt  »lud. 

20.  Zur  Desinfektion  inlizl«-rter  oder  der  Infektion  Tcrdäebtiger  Ränue,  Uüuientliub 
solcher,  in  denfn  Kranke  («ich  aurgohaltnn  oder  Leiche.n  gestanden  haben,  sind  zunRcbst  die 
Lag  erstellen,  Gertlttcbaften  n.  dgl.,  ferner  diti  Wände  mindefttenK  bis  2  m  Höhe,  die  Türen, 
die  Fenster  nnd  der  Pufll>oden  mittelst  Luppen,  die  mit  rerdUnntem  Kreeolvrawer  oder 
Karbolsäurelfisung  getritnkt  sind,  grUndlicb  abzuwaschen  oder  auf  ändert^  Wci^e  mit  den 
genannten  Lösungen  ausreichend  zu  befeDi-hteii:  dabei  ist  besonder«  darauf  zu  nebten,  daü 
die  Lifftungen  in  :ille  Spalten,  Kissü  und  Fugen  eindringen.  Die  Lagt^rstetlen  von  Kranken 
oder  von  Verstorbenen  und  die  in  der  Umgebung  auf  wenigsteus  2  m  Entfernung  befindlichen 
OerfiUchaiten,  Wand-  nnd  Kntiboden flächen  sind  bei  dieser  Desinfektion  besonders  zu  be- 
rückai  cht  igen.  Alsdann  sind  die  Hilumlichkeiten  mit  einer  aUBreiehendeu  Menge  beltlen  Seilen- 
waMcrs  ZD  spUlen  und  gründlich  zu  lüften.  GelUiicbte  Wftnde  sind  mit  einem  frlächen  Kalk- 
anstriche zd  veracben,  Fußb(>den  aus  Lcbmschlng  od.difl.  reichlich  mit  Kalkmilch  zubeutrcicbcn. 

31.  Zur  Desinfektion  geschloascner  oder  allseitig  gut  abscblieÜbarer  lUumo  euipliebU 
»ich  anch  die  Anwendung  des  Formaidebydgjise«;  sie  eignet  sich  zur  Vemichlung  voa  Krank- 
beit^kelmen.  die  an  treiiiegenden  Flüchen  oberflAcblich  oder  nur  in  geringer  Tiefe  haften. 
Vor  Beginn  der  Desiulektion  sind  alle  Undichtigkeiten  der  Fenster.  Türen,  Ventilations- 
öfbiangen  u.  dgl,  genau  zu  verkleben  oder  zu  verkitten.  £a  ist  Überhaupt  die  grOflte  Sorg- 
falt auf  die  Dtchlung  des  Räume»  zu  verwenden,  da  hiervon  der  Erfolg  der  Desinfektion 
wesentlich  abbttngt.  Auch  int  durch  eine  geeignete  Anfeitcllung,  Ansbreitnng  oder  soustigo 
Anordnung  der  in  dem  Räume  befindlichen  Gegenstände  dafür  zn  sorgen,  dali  der  Form- 
aldebyd  ihre  Oberflücben  in  niOglieh^t  groUer  Aosdehnong  trifft.  Für  je  I  r/n'  Luftraum  müssen 
nnindestens  6  jr  Fornialdehydgas  oder  \b  rm*  Formaldvhydlosung  ( Farmnldohydum  solutum 
des  Arzneibuchs  fUr  das  Deutsche  Ketctn  und  gleichzeitig  etwa  30  c/n' Wasser  verdampft 
werden.  Die  Öffnung  der  deitiufizi*'rten  Räume  darf  frllbesteos  nach  vier  Stunden,  soll  aber 
womöglich  später  nnd  in  betnondiTen  Fällen  (überfüllte  Rjlunie)  erst  nach  sieben  Stunden 
geschehen.  Der  Uben<chilssige  Formaldehyd  ht  vor  dem  Betreten  des  Raumes  durch  Ein- 
leiten von  Ammoniakgas  ku  beseitigen.  Die  Desinfektion  mittelst  Formjildehyds  soll  tunliehnt 
nur  von  geprüften  Desinfektoren  nach  hewübrten  Verfahren  ansgefülirt  werden.  Nach  der 
Desinfektion  mittelst  Fornieldehyds  können  die  Wände,  die  Zimmerdecke  und  die  freien 
Oberflächen  der  GerUtscbaflen  als  desinfiziert  gelten.  Angensobelnlich  mit  Ausscheidungen 
des  Kranken  beschmutzte  Stellen  des  Fnttboden»,  der  Wände  oew.  sind  Jedoch  gemfifl  den 
Vorschriften  onter  Ziffer  2,0  noch  be!>ondeni  zu  desinfizieren. 

22.  Hotz-  und  Metaltteile  von  B<'ttstellen ,  Xachttisohen  und  anderen  Möbeln  sowie 
ähnliche  Gegenstände  werden  sorgfHltig  nnd  wiederholt  mit  IjQppen  abgerieben,  die  mit  ver- 
dünntem Krewl Wasser  oder  Karliolsäurelibinng  befeuchtet  sind.  Bei  HolzCeilen  ist  auch 
Sublimatlifsnng  verwendbar.  Haben  sich  Gegenstände  dieser  Art  in  einem  Rantne  befunden, 
während  dieser  mit  Fornialdfhydgas  desinfiziert  worden  ist,  so  erübrigt  sich  die  vorstehend 
angegebene  besondere  De!«infektinn. 

23  Sammet-,  Plüsch-  und  ahnliche  .MÜbelbezägc  werden  mit  verdünntem  Kresolwassor, 
KarbolaäurelOsnng,  PJger  Fornialdehydlosnng  oder  SublimatlJ>snng  dnrchteneblet,  feucht 
gebürstet  nnd  mehrt;re  Tage  hintereinander  gelüftet.  Uuben  sich  Gegenstände  dieser  Art  in 
einem  Räume  befunden,  wöbrcnd  dieser  mit  Formaldehydgas  desinfiziert  worden  ist,  »o  er- 
übrigt sich  die  vorstehend  angegebene  besondere  Desinfektion. 

24.  Aborte  Die  Tür,  )>< sonders  die  Klinke,  die  Innenwände  bis  zu  2  m  Hohe,  die 
Sitzbretter  und  der  FuQbodiu  !<in<l  mittrist  Lappen,  die  mit  verdünntem  Kresolwaser,  Karbol- 
»äurelüsQDg  oder  SubliroatlUsung  getränkt  sind,  gründlich  abzuwaschen  oder  auf  andere  Weise 
ausreichend  zn  bf  feuchten;  in  jede  SitzUlfnuug  sind  mindeitteus  2  Liter  verdünntes  Kresol- 
wasser,  KarbolxäurelÜsting  oder  Kalkmilch  zn  gießen.  Der  Inbalt  der  Abortgrubon  ut  reich- 
lich mit  Kalkmilch  zu  übergieüen.  Das  Ausleeren  der  Grube  ist  während  der  Dauer  der 
Krankheltagefahr  tunlichst  zn  vermeiden.  Der  Inhalt  von  Tonneu,  Kübeln  u.  dgl.  ist  mit 
etwa  der  gleichen  Menge  Knlkmilch  zu  versetzen  nnd  nicht  vor  Ablauf  von  24  Stunden 
nach  Zusatz  des  Desinfektionsmittels  zu  »ntleeren;  die  Tonnen,  KUbel  u.  dgl.  sind  nach  dem 
Entleeren  außen  reichlich  mit  Kalkmilch  zn  bestreichen.  Pissoire  sind  mit  verdünntem  Kresol- 
wuaer  oder  Karbolsänrebisnng  zu  desinfizieren. 

25.  Düngeretätten ,  U'ODsteine  und  Kanäle  sind  mit  reiebllcbeo  MeugcD  von  Ghlor- 
kalkmilch  oder  Kalkmilch  zu  deslußzieren.  Das  gleiche  gilt  von  Infizierten  Stellen  anl 
nufen,  Straßen  und   F'läixen. 

2G.  Krankenwagrn,  Krankentragen,  KAderfahrbabren  u.  dgl.  Die  Holz-  und  Uetallteile 
der  Decke,  der  Innen-  und  AuOenw^nde,  Trittbretter,  Fenster,  Hader  usw.  sowie  diu  L«d«t- 
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llbersUge  der  blitze  und  HSoko  werden  aorgriUig  and  wiederbolt  mit  Lappen  ub^crieb«n, 
die  mit  verdünntem  Ereaolwaa«er,  Karbolsäurelösnng  oder  Sabtimatldsnntf  befcncfatet  sind. 
Bei  MetalltciK'D  i»t  die  Vem'enduiig  von  äablimatlÖsDDf;  tunlichst  zu  vermeiden.  Kissen  nnd 
Polster,  soweit  sie  nicht  mit  Leder  aberzogen  aind,  Teppiclie,  Decken  nsw.  werden  mit 
Wasperdampf  oder  nach  Zitier  23  deainliEiert.  Der  Wagenboden  wird  mit  Lappen  und 
Bchnibber,  welche  reichlich  mit  venlünntfm  Kresolwaaser,  KarlioUänrelÖsnng  oder  Sublimat- 
li^song  getränkt  sind,  aufgeHchetiert,  Andere  PersoDenlahrseage  iDroschken,  Straßenbahn- 
wagen, Boote  usw.)  sind  in  gleicher  Weise  za  desinfizieren. 

27.  Die  Desinlektion  der  Eisenbahn -Personen-  and  Güterwagen  erfolgt  nach  den 
Ornndaätzen  in  Ziffer  20,  21   und  26.  Howeit  hierüber  niclit  besundere  Vuraciirifleu  ergehen. 

28.  Bronnen.  Röhrenbrunnen  laiumn  sich  am  besten  durch  Einleiten  von  »triimpndem 
Wasserdanipf.  unter  Umstiladen  auch  mit  Karbolsäarelösaog,  Kessclbninnen  durch  Eingit-fieu 
von  Kalkmilch  oder  Cfalorkalkmilch  nnd  liestreichen  der  inneren  Wände  mit  einem  dieser 
Mittel  deaialiaiercn. 

29-  Dae  Kohrneta  einer  Wasserleilnng  I!Lßt  sich  durch  Behandlung  mit  verdtlnnter 
8c hwefelaänre  desinfizieren,  doch  darf  dies  in  jedem  Falle  nur  mit  Genehmigung  der  höheren 
VerwaltungabehSrde  aud  nur  durch  einen  besonderen  Sachverständigen  gnscbehen. 

Anmerkung.  Abweichungen  von  den  Vorachrilten  unter  Ziffer  1  bis  29  aind  so- 
Ittssig,  soweit  nach  d^m  Üutachten  des  beamteten  Arztes  die  Wirkung  der  Desinfektion  ^ 
sichert  iat. 

(Bei  der  Preufliachen  mioiat.  Desintekttonsanweisong  findet  aioh  hier  noch  folgende 
2.  Anmerkung: 

>£b  empfiehlt  sieb,  In  Gemeinden  und  weiteren  Kommnnalverbttnden,  welche  das  Des- 
InfektioaRwesen  rcgchi,  im  Benehmen  mit  dem  beamteten  Arzt  Desinlekt  ionsordnnogen 
KU  erlassen;  diese  bedürfen  der  Oenehmigaog  des  Bttgierungaprftsldenteo«  , vgl,  auch  die  Vor* 
ecbrUt  zu  §  8,  XI,  Aba.  3J.) 

Anhaag. 

Besondere  Vorachriften  fUr  die  Desinfektion  anf  Schiffen  nnd  Flößen. 

Auf  Schifffu  nnd  Flöüen  ist  die  Desinfektion  nach  deu  vorstehenden  Beatlmmongen 
mit  folgenden  Maßgaben  auHZutübren: 

L  Schiffe. 

a;  Soll  die  Desinfektion  von  lUumiichkeiteu  wegen  der  zu  befUrchteuden  Beaohidi 
gnngen  oder  wegen  de-s  tSngere  Zeit  haften  bleibenden  Geruchea  des  f)esinfektionsmittel8 
nicht  nach  den  Bestimmungen  in  Ziffer  20  nnd  21  atattfinden,  so  hat  sie  in  nachbezt-iehneter 
Weise  20  geschehen:  Die  nicht  mit  filfarbe  gestriebeneu  Flächen  der  Wände  und  FuOOddeu 
werden  mit  Kalkmilch  angetUncht;  dieser  Anstrich  ist  nach  drei  Stunden  zu  wiederholen. 
Erst  nach  dem  Trocknen  des  zweiten  Anatrichs  darf  wieder  leuoht  abgescheuert  werden. 
Wunde  mit  Plüsch-  oder  ähnlichen  Bezügen  kjlnuen  nach  Maßgabe  der  Vorschriften  In 
Ziffer  2B  desinfiziert  werden.  Die  mit  Ölfarbe  gestricheneu  Flächen  der  Wandte  und  Fufibäden 
werden  frisch  gestrichen,  ji^doch  darf  zuvorder  alte  Anstrich  nicht  durch  Abkratzen  od.  dgl. 
beseitigt  werden. 

b)  Trink-,  Oebrauchs-  und  BallaHtwasscr  iat  mit  Kalkuitlch  oder  mit  Chl(;rkalkmilch 
zu  depinfiziereu.  Von  der  Kalkmticli  Htnd  2  Liter  zu  je  100  Liter  des  Wassers  znzuaetzen; 
«H  ist  eine  mindeaten«  einatUndige  Kiiiwirkung  des  DoainfektionAunttela  erforderlich.  Chlor- 
kalkmiloh  iat  dem  Wasser  im  Verhaltnisae  von  1  zu  10.000  zuzusetzen;  C9  ist  eine  mindestens 
halbstündige  Einwirkung  der  Chlorkalkmileh  erforderlich,  Kalkmilch  und  Chlorkai kmiluh  sind 
mit  dem  Wasser  sorgfältig  durch  wiederholtes  Umrühren  zu  vermiachen.  Unter  Umatänden 
kann  Trink-  nnd  Gebraucbswosaer  auch  durch  Einleiten  von  Waaserdampf  deaiofiziert  werden. 
Liegen  Wasserltehälter  im  Doppelboden  des  Scbiflea,  so  wird  ea  gicb  in  der  Kegel  emplehlen, 
daa  Waaaer  nua  ihnen  nach  und  nach  in  den  Maschiaeubilgeraum  Uberpnmpen  zu  lassen  und 
hier  mit  Kalkmilch  oder  Chlorkalkmileh  zu  dcslofizlercn.  Handelt  sa  aich  um  stehende 
Waaaerbebälter  in  den  Ladcrttumon,  so  kann  man  nnter  Umständen  die  Kalkmilch  uuniittetbar 
in  aie  bineinachOtten  nnd  kräftig  umrühren  lassen.  Zu  diesen  Maßnahmen  ist  der  Scbltla- 
aiaacbinist  hiriizuzuzieheu. 

c)  Dt«  DeaiutektioD  des  Bilgeranmea  mit  seinem  Inhalte  geschieht  durch  Kalkmilob, 
die  mit  0  Teile u  Waaaer  verdUnut  ist  (^KalUbrflhe),  iu  folgender  Weiae:  In  diejenigen  Teile 
des  Bllgeraums,  welche  leicht  durch  Abheben  der  GaTnicrungen  und  der  Tlurplatten  zugüug- 
lioh  gemacht  werden  künneu  (Maachinen-  uud  Kuaciolfiium ,  leere  Laderäume),  iat  an 
mitgliehst  vielen  Stellen  KalkbrUhe  eimerweiae  hineinzugießen.  Durch  Umrühren  mit  Beaem 
muß  die  Kalkbrühe  kräftig  mit  dem  Bilgewasaer  vf.ruüaeht  uud  Über^ül,  auch  an  die 
W^ändc  des  Bilgi^ranms,  angetUneht  werden.  Zur  Desinfektion  der  Maachineubilge  kaun  an 
Stelle  der  KalkbrUhe  verdünntes  kresolwaaaer  in  gleicher  Weise  angewendet  werden,  überall 
da,  wo  der  Bilgeranm  nicht  frei  zugänglich  iat,  wird  durch  die  von  Deck  herunterlUbrenden 
Paapeo  (Notpumpen)  und  Peilrobre  so  viel  Kalkbrübe  eingegossen,   bis   sie  den  Itilgeraum, 

oAaa  äle  Ladaag  zu  berübreo,  aofOlIt.  Kacb  zwölf  Standen  kann  die  Bilge   wieder  eoüeert 
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werden.  Im  cjazeln«ii  wird  folgcDdermaOcn  vcrfahrea:  a)  Der  Waasentiud  io  deu  Peilrohr<-n  wird 
wieder  gemessen,  ßi  100— 2C)0  Liter  KalkbrOhe  —  je  nacii  der  Gr5üe  des  Schiff««  oder  der 
eiozeloeti  Abteiluogen  —  werden  eingtlUllt.  y^  Der  Wasseratand  in  den  Peilrohrvn  wird  witdcr 
gemessen.  Zeigt  sieb  Jetzt  schon  ein  erhebticbea  Ansteigen  dt;»  Wasserstandes,  »o  iHt  anza- 
nehmen,  dafl  sieb  irgcndn-o  die  VerbindungslÜcher  der  cinielnen  Abecbnittc  doB  Bilgeraams 
Tervtopft  babcQt  *o  daÜ  keine  freie  Zir)tul»tion  den  Wassers  stattfindet.  In  solchen  FiHlea 
tnaB  wegen  der  Gelobr  des  Cberlanteos  der  Kalkbrtthe  und  der  dadurch  bedingten  Be- 
8chSdii{Qng  der  Ladong  das  Einfüllen  uoterbrochtm  iverdt-n,  die  Desinfektion  des  Bügeranras 
kann  dann  erst  bei  leerem  Schiffe  stattfinden,  i)  Steigt  das  Wasser  nur  langsam,  ta  ist, 
während  von  Zeit  zu  Zeit  der  Wasserstand  gemessen  wird,  so  viel  Kalkbrilhc  elnsEnfUllen, 
als  der  Bilgeranm  ohne  Schaden  für  die  Ladung  anfuehmeD  kann. 

Als  Anbattspankt  diene,  daß  aaf  1  m  Schiffätünge  erforderlich  sind:  bei  Uolzschiffen 
40  bis  60  Liter,  bei  eisernen  Schiffen  liO  bis  lÜO  Liter  lifllkbrUbe.  Auf  manchen  Schiffen  sind 
Kührleitnngeo  Torhaoden,  welche  nicht  wie  die  Pumpen  nnd  PeJIrohre  in  die  hintersten  Teile 
des  Srbiltsboden«  oder  der  einzelnen  Abteilungen,  sondern  in  die  vorderen,  hüher  gelegenen 
Teile  rubren.  Diese  sind  dann  vorzugsweise  zu  benutzen,  weil  dadurch  die  Vtnniflcbung  des 
Det-inlektionsmittels  mit  dem  Bilgewaseer  erleichtert  nnd  besser  gesichert  wird.  Auf  Schiffen 
mit  getrennten  Abteilnngea  mnll  |ede  Abteilung  für  sich  in  der  angegebenen  Weise  be- 
handelt werden. 

2.  FlÖfie. 

Die  von  Kranken  oder  ^CrankheitsverdJlebtigen  benutzten  UUlten  werden,  soweit  sie 
nicht  nach  Ziffer  20  desinfiziert  werden  kuDoen,  ebenso  wie  das  LagLTStrofa  verbrannt.  Die 
Uiiigi-hung  der  Hinten  und  diejenigen  Stellen  ,  welche  augenscheinlich  mit  Aasscheidungen 
beschmutzt  .lind ,  werden  durch  reichliches  ÜiiorgieUeu  mit  Kalkmilch  oder  Chlorkalkmileh 
desinfiziert. 

Über  die  Art  und  Weise,  wie  in  den  Anweisungen  des  Reichekanzlers 
die  Vorschriften  bezQgllch  der  (Qnf  großen  Volkssencben  des  Reichsgeaetzea 
and  der  neuen  Seuchen  des  preuBiacben  Gesetzes  im  einzelnen  geregelt 
sind,    ergibt    die  nachstehende  Tabelle*  (pag.  lölff.)  Nfiheres. 

Zar  Erleichterung  fOr  das  niedere  Heilpersonal  verfaßte  der 
Polizeipräsident  zu  Berlin  die  nachstehende  Anweisung  für  die  Aus- 
führung der  Hausdesinfektion  bei  übertragbaren  Krankheiten. 


1.  Allgemeines. 

Von  Beginn  der  Erkrankung  un  einer  ansteckenden  i  iibertrugb:iren)  Krankheit  bis  zu 
ihrer  Beendigtiog  muß  eine  fortlaufende  Desinfektion  am  Krankenbett  sUittfinden.  Diese  hat 
sich  auf  alle  Anascheldungen  des  Kranken  nnd  die  von  ihm  benutzten  (^egfnstüude,  soweit 
anzunehmen  ist,  dafl  sie  mit  dem  Krankheitserreger  behaftet  Htnd,  zu  ert^treekeu. 

Zur  Vornahme  der  Desinfektion  iiit  gebrannter  Kalk  zur  HersieHung  von  Kalkmilch, 
sowie  eine  der  folgenden  De-iinfektionnflUssigkeiten  notwendig.  1.  VerdUnotcs  2^i,°^\gca  Kresol- 
waaser.  2.  3%ige  Karbolsäurelüsnng  oder  3.  ^it^^U^S^  SnblimatlÖsung. 

Da  Sublimatlüsung  sehr  giftig  ist  und  Sublimat  auch  nur  auf  Oittschcin  zu  erhalten 
ist,  wird  dringend  gewarnt,  dieses  zu  gebrauchen,  falls  nicht  die  Desinfektion  vom  Arzte 
selbst  oder  einer  ira  Desinfektionswesen  ausgebildeten  Pflegeperson  ausgeführt  wird.  Qe« 
wQhDlich  ist  daher  verdünntes  Kresolwasser  oder  Karbolsünrelösung  anzuwenden. 

Dm  verdünnte  Kresolwasser  wirrt  bereitet,  indem  man  '/*  Liter  KresolselfenlUsung 
(Liquor  Kresoli  saponatus  des  Arzneibncha  für  das  Deutsche  Reich}  oder  2\\  Liter  Kresol- 
Wasser  (Aqua  crcsolica  des  Arzneiliuchs  für  das  Deutsehe  Heich)  mit  Wasser  In  einem  Qe- 
läfi,  etwa  einem  Eimer,  zu  5  Litern  DesinfektionsflUsitigkeit  auffallt  und  gut  mischt.  Die 
KarbolsHorelösuDg  tiereitet  man,  indem  man  löO^  verflüa.st(;te  Karbolsüurc  (Aüidum  cnrboncnin 
liqaelactum  des  Arzneibuchs  für  das  Deutsche  Keicbj  mit  Wasser  ebenfalls  zu  ß  Litern  Dcs- 
InfektionsflUsitigkeit  auffüllt  und  gut  uiscbt. 

Die  Kalkmilch  wird  folgendermafieu  hergestellt  :  Frisch  gebrannter  Kalk  wird  unzer- 
kleincrt  in  ein  gerflomigett  Getüfl  gelegt  und  mit  Wosst-r  von  etwa  der  halben  Menge  des 
Kalks  besprengt;  er  zerfüllt  hierbei  unter  starker  Erwärmung  (Voraicfat!)  und  unter  Auf- 
blfthea  Ev  Kalkpalver.  (Fortsetzung  s.  pag.  1Ö8.) 


*  lu  den  ersten  nenn,  die  verscbiedenea  Desinfektionsmittel  anführenden  Rubriken 
bedeutet  ein  Kreuz  -f ,  daß  das  Desinfektionsmittel  anzuwenden  ist,  eine  Null  0,  daß  es 
nicht  In  Betracht  kommt.  Bei  den  namhaft  gemachten  einzelnen  keuchen  bedeuten  die  in 
den  Bubriken  in  Klammom  (3,'  (4)  etc.  beigefügten  Ziffern  die  Nummer,  welche  die  be- 
treitende einzelne  Vorsohrllt  in  der  Sonderan Weisung  für  diese  Krankheit  trügt.  Da,  wo  keine 
Zitier  beigefügt  ist,  stimmt  diese  >'ummer  mit  derienigen  in  der  pag.  149  ff.  abgedruckten 
aUgemeiuen  Anweisung  Ubereio. 
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Überaioht 

(BeichsgeBets)  nnd  bei  den  Qbertragbaren  Krankheiten  (Prenfiiscliea  Gesetz). 
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*  Bnondere  Zntftse,  betreitend  Warca  and  Tierkadaver  bei  Pest:  (27)  Die  Desin- 
fektion von  Waren  ist  je  nach  ihrer  Beechaffcobcit  mit  einem  der  in  AbscÜaitt  I  bezeich- 
upten  Deainlektii(n»mittel  vorzunehmen.  Vielfaeli  wird  es  genOgcn,  nor  die  UmhUllnngen  der 
Warten  su  desiufiicierffn.  LoHe  Waren,  r.  B.  Getreide  und  Waren  mit  scbadbuften  Umhailungun 
können,  wenn  die  Desinttfktion  ohnt;  Bescbüdigung  der  Waren  oder  ihrer  Un^hüUung  oichl 
aa^fübrbsr  i»t,  dorch  Lagerung  lu  einem  vur  Ratten  sicheren  Kaum  bis  xur  Dauer  von  htkh- 
BteoB  xfrel  Wochco  von   dem  Anfitecknngnstolle  der  Peal  befreit  werden.  —  (28)  Etwa  auf- 
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Desiufektion. 


Zu  eioem  Liter  Kalkpalver  werden  (Iadd  unter  fiteteni  Rtthn-n  aUmähllch  3  Liter 
Wasser  zogesetzt,  Die  ouu  lertfge  Kalkmilch  uiuQ  vor  dem  Gebrauch  stets  amgcacbOttolt 
oder  nmffertlbrt  werden. 

Wenn  im  folgenden  von  DesinfcktlonftflilRSiglceit  die  Redi;  »ein  wird,  ist  stets  Karbol- 
sfinrelösung  oder  verdQnDten  Kresolwasser  gemeint. 


1 1.  Im  beaoiideren. 

Es  ftind  Bleis  eu  desinnxicren: 

1.  Die  Ausscheidungen  des  Krankt-u.  .ij  Lungt^n- und  Kehlko|tIaaBWurt,  Baehea- 
scblelTu,  zum  Oargeln  benutzlt  FlUsaigkcit  lu'i  Diplilherie,  Scbnriacb,  Oealchstarre  and  Rntr. 
b)  StnbleDtleenmgeo  liri  Typhna  und  Ruhr,  f)  Urin  bei  Typhus.  fJ)  SluhleotleeniDgen  and 
Erbrochenes  bei  Darm-BIilzbrand.  ei  Luof^fti-  und  Kehlkopf aubwnri  hei  Lungen-Milzbrand. 
Alle  diese  AiiBsehiidunfrcn  »lad  hei  den  ^enannteD  Krankheiten  in  OctUße  anfzofangen, 
welche  zor  HSIfte  mit  DcfinfektionsllUssIgkeit  gefQllt  sind.  Bei  Stnhlentleernngen  sind  die 
Gelüße  erbt.  Lachdem  die  Eoticerung  In  diese  erlolgt  int,  mit  der  gleichen  Menge  Des- 
infektion^flUsBigkeit  «aozuKlIlen.  f)  Blut,  blutige,  eitrige  und  wkbSf-rig«  Wand-  und  Oeacfaw&n- 
aD8Bctiti(Iungen,  Nii^enschleim  bei  Diphtberic,  Sehnrlach,  Geuickstarre,  TypbuH  (ein!«ehUtr0)ich 
Paratyphus,»,  Kiodlietttiebtr,  Hautmilrbiand,  Rotz,  e)  AbHondernngen  der  Hindt- häute  der  Augen 
nnd  NafteDsehleim  bei  Küruerkrankheit.  h)  Aus  Mund  und  Matte  quellendt;  FlUosigkt^it  von 
Sterbenden  bei  Diphtherie,  8i-harlaeh,  Genickstarre,  Typhus  (elnsehlieOlich  Paratyphus),  Kind- 
bettfieber, Milzbrand  and  Rotz. 

Dil'  unter  f.  g  tmd  A  bezeichneten  Ausscheirtangyn  sind  in  WattebäuDchen ,  Leinen- 
oder Muilnppeben  vorsichtig  aufzufangen.  Die  LUppchf-n  mw.  sind,  wo  es  angängig  ist,  so- 
fort zu  verbrennen,  sonst  aber  derart  tn  ein  Gefüß  mit  OevintektionsfliiSMigkc-it  zu  legen, 
dafl  sie  von  dieser  gunz  bedeckt  werden,  and  frUhestt-nx  n.-ich  2  Btuaden  zn  iH-seitigen.  Ebenso 
sind   gebrauchte  Verbandgegenntände,    Vorlagen  von  Wikhiit; rinnen  u.  dg),  xu  behandeln. 

Die  DesinfeklionKlIUssigkeit,  in  welche  die  oUt-ji  genannten  Aussclieidung*'n  der  Kranken 
gelangt  sind,  darf  erst  nach  2  Standen  in  den  Abort  «entleert  werden. 

2.  Schmutz- und  Badewasser.  Dem  aus  dem  Krankenzimmer  stammenden  8chroatB- 
wasaer  oder  dtni  vom  Kranken  lienatzten  Badewasser  i»t  soviel  Kalkmilch  ztizustTtzen,  bis 
kritftig  rotes  Lackmuspapler  (ftlr  10  Pf  in  Jeder  Apotheke  erhiiltüch)  beim  Eintauchen  in 
das  Wasser  dauernd  blau  gefSrbt  wird.  Diese  WUaser  dUrlen  erst  2  Stauden  nach  Znsatz 
der  Kalkmilch  beseitigt  werden. 

3.  Waschbecken,  Hpackgefäfie,  Nachtgeschirre,  Steckbecken,  Bade- 
wannen n.  dgl.  sind,  nachdem  der  Inhalt  gemäß  Mr.  1  oder  2  desinfiziert  ond  entleert 
worden  ist,  gründlich  mit  DesinfektionsflUasigkeit  nuszuschcnem  und  dann  mit  Wasser  ans- 
znsplUen. 

4.  £ß-  nnd  Trinkgescbirre.  Tee-  und  Eülnflel  u.  dgl.  sind  1&  Minuten  lang 
in  Wasser,  dem  etwas  Soda  zogeitetzt  IttC,  au,izukocheii  uud  dann  gründlich  zu  spttlen.* 

5.  Leicht  brennbare  Spielsachen  von  geringem  Wert  sind,  falls  tunlich,  zu  ver- 
brennen, sonst  wie  auch  andere  Spielsachen  mit  Lappen,  die  in  DesinffktioQsIlQssiiirkeit  ge- 
taucht sind,  gründlich  abzureiben. 

6.  Bett-  und  Leibwäsche  des  Kranken,  zur  Reinigung  des  Kranken  benutzte 
Tticher  u.  dgl.  müssen,  bevor  sie  gewaschen  werden,  mindeittcns  2  Standen  lang  in  einem 
QefäB  mit  DesintektionsnOssigkeit  und  von  dieser  ganz  bedeckt  gelegen  haben. 

7.  Die  um  Kranke  beschUltigten  Personen  mUsseu  jedesmal  ihre  liände  oder  sonstigen 
Kfirpertfile,  die  mit  beschmutzten  Qegentttilnden  (Au^acheiduiigeii  des  Kranken,  beschmutzte 
Wüsche  usw.)  in  Berdhrung  gekommen  sind,  mit  DesiufektiuuäflUb&igkeit  atitieitig  und  gründ- 
lich .abbürsten  und  dann  5  Minuten  mit  warmem  Wasser  und  Seife  waschen.  Zn  diesem  Zweck 
muQ  !u  dem  Krankenzimmer  Mets  eine  Schale  mit  DeaiufektionsIUlasigkeit  bereit  stehen. 

H.  Baur-,  Kagel-  und  Kleide  rbflruten  sind  2  Stunden  lang  in  Deainfektions- 
Uiuung  oder,  falls  {''„ige  F'^ormalinlOsuog  vorhandea  Ist  (s.  oben  Kr. 4  Anmerkuog)  io  diese 
zu  legen. 

ä.  Kehricht,  Gegenstände  von  geriDgerem  Wert,  gebrauchte  Lappen,  einschlieO- 
llch  der  zur  Desinfektion  gebrauchten  IjUmpen  usw.  sind  zu  verbrennen,  oder  wo  dieses 
nicht  möglich  ist,  mit  Desinfekliansllüsitigkeit  zu  durchtränken  uud  erst  nach  2  Stunden  zu 
beseitigen. 

10.  Ist  der  Fußboden  des  KrankenziDimers.  die  Bettstelle,  der  Nachttisch 
oder  die  Wand  in  der  Nähe  des  Bettes  mit  Ansscheidungen  des  Kranken  beschmutzt 
worden,  so  ist  die  betreffende  Stelle  sofort  mit  Deslnlcktionsflttssigkeit  gründlich  abzuwaschen, 
im  Übrigen  ist  der  FcQbodeii  täglich  mindestens  einmal  feucht  aufzuwischen. 

11.  Aborte  darf  ein  an  einer  übertragbaren  Krankheit  leidender  Kranker  nicht  be- 
nntzeo.  lat  trotzdem  aber  doch  von  einem  derartigen  Kranken  ein  Abort  benutzt  worden, 
80  Bind  die  Tflreo,  besonders  die  Klinke,  die  Inaenwände  bis  zu  am  Höhe,  die  Sitzbretter 


*  Messer    und    Gabeln    und  sonstige  Geräte,   welche  das   ÄDskocheo  nicht  rertragen, 
siod  1  Stunde  Uag  in  V/^ige  Fonnalinlösung  (in  jeder  Apotheke  erhältlich)  zu  legea  und  dann 
^filndiicb  trocken  zu  reiben. 
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und  dfT  Faßboden  mittelst  Lappen,  die  in  De»in(ektiunsfl(i!4hiKk<it  Ketaiicht  sind,  giilodlich 
abzawiuohen,  In  die  fj  itzöltnung  siod  iDindeBtt-na  2  Liter  DfsiDlckfiotiMnUoHigkeit  oder  K&lk- 
milob  lu  gteAen. 

In  Frank  reich  wird  die  öffentliche  and  private  Desinfektion  durch 
die  Artikel  7,  19,  20,  26  und  3:1  des  Gesetzes  vom  15.  Februar  lit02. 
des  Dekretes  vom  10.  Februar  1903,  der  Instruktion  vom  5.  Februar 
11*05  und  das  Dekret  vom  10.  Jali  1906  geregelt  (vgl.  Rev.  d'hyg:-.  1906, 
XXVIII,  pa«.  1009   u.  1022). 

Indem  im  übrigen  auf  die  im  Original  einzusehenden  Bestimmungen 
besonders  Über  die  Dampfdesintektionsapparato  verwiesen  werden  muU,  sei 
hier  nur  angeführt: 

Bei  folgenden  ansteckenden  22  Krankheiten  Ist  eine  Desinfektion  vor- 
^schrieben,  die  bei  den  ersten  12  derselben  für  Verwaltung  ond  Inter- 
essenten obligatorisch  ist.  Bei  den  Qbrigen  hat  die  Sanitätsbehörde  sie  auf 
Verlangen  der  Interessenten  herbeizufflhren. 


I 


Dies  sind: 

1.  Unterleibstyphus, 

2.  Flecktyphus, 

3.  Pocken  und  Variolois, 

4.  Scharlachfieber, 

5.  Masern, 

6.  Diphtherie, 

7.  Scbweißfieber   (suette  militiure), 
S.  Cholera  und   choleraähnliche 

Krankheiten, 
9.  Pest, 

10.  Gelbfieber, 

11.  Ruhr, 

12.  Kind bettfi ober  und  Augeneiterung 
der  Neugeborenen,  falls  nicht  die 
Geheimhaltung  des  Qebartsaktea 
beantragt  Ist. 


13.  Lungenschwindsucht, 

14.  Keuchhusten, 

15.  Influenza, 

16.  Pneumonie  und  Bronchopnea- 
monie, 

17.  Rose, 

18.  Ziegenpeter, 

19.  Lepra, 

20.  Kopfgrind  (Teigne), 

21.  Eitrige  .\ugenentzfindung  und 
Trachom. 


Von  Desinfektionsmitteln  werden  angeführt:  a)  einstQndiges 
Auskochen  in  kochendem  Wasser,  zweckmäl5i>^  unter  Zusatz  von  Salzen; 
h)  Behandeln  mit  flüssigen  oder  gasförmigen  Chemikalien;  cj  Bebandeln  der 
infizierton  Gegenstände  in  einem  Doainfektionsapparate  (öture)  mit  Dampf 
oder  mit  antiseptischen  Gasen. 

über  die  nähere  Anwendungsweise  sind  dann  einige  inzwischen  (s.  u.) 
zum  Teil  wieder  etwas  abgeänderte  Vorschriften  gegeben,  auch  ist  ange- 
führt, welche  Ausscheidungen,  Gegenstände  etc.  bei  den  einzelnen  Krank- 
heiten besonders  Träger  der  Infektion  sind,  und  welche  Vertahruogsarten 
(ähnlich  wie  dies  in  der  Tabelle  pag.  154  ff.  bezQglich  Preußen-Deutschland  er- 
sichtlich gemacht  ist)  bei  den  verschiedenartigen,  der  Desinfektion  zu  unter- 
ziehenden Gegenständen,  Wohnungen  etc.  am  zweckmäßigsten  in  Anwendung 
ksu    ziehen    sind    ( vgl.  das  Original). 

r  Gegenwärtig  kommen  in  Betracht  die  neuesten  vom  Conseil  superieur 

d'hygi^no  publique  erlassenen  Anweisungen  für  die  praktische  Ans- 
ffihrung  der  Desinfektion  vom  lu.  Februar  1907.  In  denselben  wird 
empfohlen,  bei  Desinfektion  durch  kochendes  Wasser  demselben  kohlensaures 
Natron,  besonders  bei  Gegenständen  and  Wäsche,  die  vom  Kranken  be- 
nutzt waren,  hinzuzusetzen. 

Ober  die  Benutzung  der  chemischen  Desinfektionsmittel  wird  folgen- 
los bestimmt  (vgl.   Hef.  d'b^g.  publ.,  XXIX,  Nr.  4,  pag.  299): 
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1.  Kresolaatron*:  Starke  LÜsung  -IVo  ^  sc'hwHcbe  LöBiing  !"/„•  In  allen  FäUeo  iit 
die  Stärkt!  dltifteo  Aatie>eptikuni&  sUrk  genug,  um  (Ur  sich  allein  alle  aodereo  dc«inIisiprcodt>D 
Ftll»atgkeit«n  zu  ersetzen. 

2.  Eau  de  Javel,  verdütint  mit  WnHüer,  um  eine  Lösuiitr  sn  erlangen,  dexen  üt^- 
halt  an  aktivem  Chlor  einem  lianderlsteu  Voluaiteile  Clilor  eutipricht  < Iranzdtiach :  >titrant  na 
degrä  irhloniatri  quaz  par  litre«). 

3.  Heiße  Langen  ans  Holzasche  oder  ans  kohlensanrem  Natron. 

4.  Kupfervitriol  in  einer  Dosis  von  öO/i  aul  das  Liter. 
h.  Chlorkalk,    Irisch   bereitet    zu   2%,    das    beißt   30g  Chlorkalk  in    eioem  Uta 

Was*  er. 

C.  Formaldehyd,  und  zwar  30;  reiner  Formaldehyd  aat  ein  Liter  Wasser. 

7.  Frisch  bereitete  Kalkmilch  zu  20Vo-  ^°>  gebraachslähige  Kalkmilch  zu  er- 
halten, Limrat  m.in  guten  Kalk  nnd  bringt  ihn  zam  Zerfallen,  indem  mtiu  ihn  allmühlieh  mit 
Wasser  besprengt,  d.xs  hiilb  »o  viel  wiegt  wie  er  selbst.  Wenn  er  zerfalleu  ist,  bringt 
man  den  pulverinitirten  Kalk  in  eiu  Gt^Iäfi,  daa  man  ordentlich  verschli^-ßt  und  an  tinen 
trockenen  Ort  bringt.  l>a  nun  1  A-^r  Knlk,  welches  fiOO^^VHSse^  gebraucht,  am  za  zerfallen, 
ein  Volnmen  von  2  7,  200g  erhült,  so  brnucbt  man  diese  Masse  nur  am  das  Doppelte  sv 
verdünnen,  d.h.    1/  400 «-,  so  hat  man  eine  Kalkmilch,  welche  ungelUhr  207^  beträgt. 

8.  Ätzendes  Sublimat  in  einer  Ll*snng  von  \g  aul  ein  Liier  Wasser,  dem  10g 
Ghlornatrinm  {Kochsalz)  zugesetzt  ist,  oder  von  I^  ^Veinsteins.^u^e  oder  von  lg  Salz- 
säure. «Unbraacbbar  fflr  die  Desinfektion  von  Auswarf,  Fäkalien  nnd  anderen  organischen 
Produkten  i 

9.  äoilalange  in  einer  wiUaerigni  Losung  zn  10"/,  und  gefärbt  mit  Hilfe  einer 
farbbalttgen  Substanz. 

Gasförmige  DesinfektionsmitteL 

Unter  den  chemischen  Substanzen  kann  man  folgende  im  gasförmigen  Zoatande  für 
die  Desinfektion  gehraucheD:  I.  Oasförmiges  Formaldehjd,  das  man  erhält  mit  Eilte 
eineB  der  ofliziell  gutgeheißenen  Apparate.  2.  Dämpfe  schwefliger  8äaren  In  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  und  in  denen ,  die  durch  den  Coosell  sop^riciir    d'hygi^ao  beatimuit  sind. 

Fälle,  Indenen  die  chemlBchco  Desinfektionsmittel  gebraucht  werden 
kOn  nen. 

Die  BeontzungsgegeDätändc,  fQr  die  die  hier  angezeigteu  Desinfektionsmittel  ganz  be- 
sonders empfohlen  sind,  sind  die  folgenden: 

Das  Kresolnatron  (Cresylule  sodiqne)  für  Ansscheidangs- ,  Schleim-,  Anawnrfpro- 
dukte  sowie  fflr  das  Dicken  waschen. 

Die  £an  de  Javel  für  die  Desinfektion  von  Aasscheidunga-,  Schleim-  und  Auawnrf- 
prodakteo,  fQr  die  Desinfektion  von  Wilscbe,  Hrkleidungssttlckea,  Betten  durch  Wachen  oder 
Ktiituuehen.  für  tiegeuätUnde  nnd  Geriite,  die  ein  Kranker  benutzt  bat,  tUr  die  Desintektlra 
von  Wunden,  ilauern.  Falibäden.  Möbeln  usw. 

Die  Laugen  für  die  Deftinfektion  von  Wüsche,  Kleidern,  Betten  durch  Waschen  oder 
Eintauchen  and  fUr  die  Destatektiou  von  Gegenständen  nnd  Geräten .  die  ein  Kranker  be- 
nutzt hat. 

Das  Kupfervitriol  und  der  Chlorkalk  lOr  die  Desinfektion  von  Ausscheidnngi', 
Schleim-  und  Auswnrfprodukteo. 

Qel<'ister  Formuldehyd  fllr  die  Desinfektion  von  Wäsche,  Kleidern,  Betten  durch 
Waschen  oder  Anfeuchten,  für  die  Desinfektion  von  Gegen  stünde»  und  Geräten,  die  ein 
Kranker  benutzt  hat,  für  die  Desinfektion  von  Wänden,  Mauern,  Fullbildon,  HJlbeln. 

Frisch  p  r  üpnrierte  K  .ilkmileh  lUr  die  Desinfektion  von  AusscbeidungR-,  ächleiu- 
nnd  Anawurtprodul^teu ,  filr  das  Austreiehen  von  nicht  tapezierten  Haoexn,  welche«,  wena 
man  es  ausführen  k^tnn,  ein  gutes  Desinfektionsmittel  darstellt. 

Das  Sublimat  fQr  die  Desinfektion  von  M' Knden ,  Haueni,  Planken,  Mübeln  usw., 
IBr  die  KÖrperwüsche  des  Kranken,  ebenso  wie  fflr  das  Gesicht  uud  die  Hände  der  Per* 
Maea,  welche  ihn  pflegen  oder  besuchen.  Dieses  Produkt  darf  nicht  be.autxt  werden  fflr  (Üe 
Decinfektiun  des  Auswurfs,  der  Fäkalien  uud  anderer  organischer  Produkte. 

Qasfürmiger  Formaldefayd  filr  die  Desinfektion  der  Wände,  Uanem,  Planken, 
M^bel  usw. 


*  KresolnatroQ  [französiaeh  Cresylol  sodiqaej  wird  aufgelöst  in  einer  alkalischen  kou- 
zentrierten   Lftsong  von  oftizioellcm  Kresol: 

Offizinelles  Kresol 1000  g 

Kaustisches  flüssiges  Soda lUUO  > 

Die  Misclinng  ist  vorzunehmen  in  einem  Gefäß  ans  Sandstein  oder  aus  Metall.  Die 
Reaktion  entwickelt  viel  Wärme  und  künute  das  >^rbrechen  eines  Gefäiies  ans  dickem  Glas 
bewirken.  Es  int  nur  verdünnt  zu  gflirauciti-n  nach  den  angegebenen  VorschritteD. 
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80  d  a  1  a a ge  für  die  Dtistotektion  du  Answorfett ,  iusbesoadere  dem  von  Tnber- 
Iiiil5flen. 

Von  all  diesen  cheniiseben  DeBinlektionsmttteln    ist   Am    einfachale,    das    wirksamste 
'  «nd  am  wpni^tf  n  kostspieligste  Kre»olaoda.  \\'äre  nicht  aeio  Karbolgerncb ,  so  würde  ea  in 
den  meisten  Filtlen  in  empteblen  sein. 

Diesen  neoen  Anweisanj^en  ist  ein  tninisterielles  Rundschreiben 
vom  18.  März  IdOT,  betrefrend  den  Desinfektionädlenst  in  den  Bezirken 
und  Kreisen,  belgefög:!  (Rev.  d'hyg.,  Nr.  5). 

In  Großbritannien  hat  man  fro  Gegensätze  hierzu  vom  Erlasse  be- 
stinicnter  Einzetvorscbriften  fOr  Desinfektionen  abKesehen,  dies  vielmehr  im 
Einzelfalle  den  Local  Authoristics  bzvr.  den  Medical  otficers  of  health  Über- 
lassen. Die  Desinfektionen  pfleg:en  dann  ebenso  wie  der  Krankentransport 
bei  ansteckenden  Kranken  auf  Öffentliche  Kosten  durch  Cftentliche  Beamte 
ZQ  erfolgen. 

Mängel  der  Desinfektionen. 

Daß  alle  Doiiinrektionsniaßnahmen,  trotzdem  ihre  bedeutungsvolle  Wirk- 
samkeit doch  jedem  klar  sein  sollte,  im  höchsten  Grade  unpopulär  sind, 
mag  hier  nicht  unerwähnt  bleiben.  Denn  sie  stellen,  wenn  auch  in  geringerem 
Maße  als  die  alten  Quarantänen,  schwere  Eingriffe  in  die  privaten  Hechte 
und  in  das  Eigentum  der  von  ihnen  betroffenen  Persönlichkeiten  dar.  ohne 
diesen  selbst  eigentlich  —  abgesehen  von  der  Desinfektion  der  Abgänge  des 
Kranken  —  einen  Nutzen  zu  bringen.  Denn  in  der  Regel  ist  wenigstens  die 
Vornahme  der  Schlußdedinfektion  bei  der  Erkrankung  eines  Familienmit- 
gliedes, z.  K.  bei  Diphtherie  oder  Unterleibstyphus,  bedeutungslos  fär  die 
anderen  Familienniitglieder  und  Hausgenossen,  iasofem  als  dieselbe  fOr  sie 
doch  verspätet  ist,  daher  einen  eigentlichen  Schutzwert  kaum  noch  besitzt. 
Bei  den  doch  unvermeidlich  gewesenen  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Be- 
rQhrungen  mit  dem  Kranken  waren  sie  der  Ansteckungsgefahr  so  oft  aus- 
gesetzt, daß  sie  sicher  erkrankt  wären,  wenn  sie  hierzu  disponiert  gewesen 
wären.  Wenigstens  ist  dies  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Ansicht  des 
Publikums  und  auch  der  behandelnden  Arzte. 

Da  mithin  die  Desinfektion  nicht  sowohl  im  Interesse  der  einzelnen 
Familie  liegt,  in  welcher  der  Seuchenfall  vorkommt,  als  vielmehr  im  Interesse 
der  Allgemeinheit,  so  sollten,  worauf  immer  wieder  hingewiesen 
werde  n  muß,  korrekter  Weise  auch  die  Kosten  für  eine  Des- 
infektion (wie  vom  Krankentransport),  wie  dies  beispielsweise  in  England 
und  Schottland  geschieht,  von  dieser  und  nicht  vom  Familienhaupte 
getragen  werden. 

In  Deutschland  geschieht  dies  in  der  Regel  leider  noch  nicht,  indem  man 
von  anderweitigen  Erwägungen  sich  leiten  läßt  und  die  Kostenfreiheit 
der  Desinfektion  von  einer  notorischen  Armut  oder  von  einer  gewissen 
Mittellosigkeit  abhängig  macht. 

Dieser  Umstand  wie  Überhaupt  wirtschaftliehe  Interessen,  die 
leider  auch  heute  noch,  ähnlich  den  eingangs  (pag.  124)  erwähnten  ästheti- 
schen Interessen  zahlreichen  Persönlichkeiten  wichtiger  sind  als  hygienische, 
bringen  es  mit  sich,  daß.  was  gewifl  im  Einzelfalle  schwer  zu  beweisen  ist, 
zweifellos  zahlreiche  Desinfektionshinterziehungen  vorkommen.  Zu- 
nächst geschieht  dies  dadurch,  daß  so  manche  Seuchcnfälle  Überhaupt  nicht 
zur  amtlichen  Kenntnis  gelangen.  Dies  ergeben  Vergleiche  der  Anzahl  ge- 
meldeter Erkrankungen  mit  derjenigen  gemeldeter  Todesfälle  an  manchen 
Seuchen,  z.  B.  bei  Typhus  und  Kindbetttieber.  Leider  unterstützen  hierin, 
was  nicht  verschwiegen  werden  kann,  so  manche  behandelnde  Personen  In 
falscher  Humanität  —  aber  auch  ans  wirtschaftlichen  Gründen,  um  den  ihnen 
sonst  sehr  oft  drohenden  Verlust   der  Familie    In    ihrer  ferneren  Praxis  zu 
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vermeiden,  diese  Hestrebungen  der  Familie.  Wenn  jene  als  plausiblen  wissen- 
schaftHchen  EntHchuldigrungsg'rund  dabei  anfQhren,  die  OesinfektEonsmaß- 
nahmen  »eien  nach  ihren  persönlichen  Erfahrungen  in  dieser  oder  jener 
Familie  doch  wirkungslos,  da  sie  trotz  derselben  öfters  nachher  Erkran- 
kungen anderer  Angehöriger  derselben  beobachtet  hätten,  so  verkennen  sie 
ganz  den  verwickelten  Modus  der  Ansteckung  bei  solchen  Fällen  und  die 
wechselnde  Inkubationszeit,  lassen  auch  die  Bedeutung  der  Seuche  für  das 
Allgeraeinwesen  ganz  außer  Betracht. 

Andere  Nachteile  bestehen  darin,  daß  man  der  Desinfektion  wert- 
vollere Gegenstände  aus  Furcht  vor  deren  Beschädigung  entzieht.  Die 
Möglichkeit  letzterer  muß,  zumal  bei  unzweckmäßiger  Ausführung,  anerkannt 
werden.  So  ist  es  sicherlich  zu  verwerfen,  wenn  man  gelegentlich  bei  der 
Cholera  1892  in  Orenzorten  wahllos  Kleidungsstücke  aller  Art  in  heiße 
Waschbütten  warf,  wenn  man  Samt  oder  Pelz,  Gummi-  oder  Ledersachen 
oder  geleimte  MDbel  den  Dampfdesinfektionsapparaten  anvertraut,  wenn  man 
in  diesen  bei  Wäschestücken  Flecke  einbrennen  läßt  oder  wenn  Rostflecke 
entstehen,  wenn  man  unechte  Bronzesachen  mit  Formalind&mpfen  behandelt 
u.  dgl.  m.  Im  allgemeinen  wird  jetzt  derartigen  Mißständen,  zumal  seitdem 
ordnungsmäßige  Desinfektorenscbulen  eingerichtet  sind,  wenigstens  in  Preußen 
wohl  vorgebeugt  werden.  Ka  ist  aber  Pflicht  der  Allgemeinheit,  auch  hier 
den  Schaden,  der  in  ihrem,  im  öffentlichen  Interesse  dem  Privateigentum 
des  Einzelnen  zugefügt  wird,  zu  tragen;  in  den  Seuchengesetzen  des  Deut- 
schen Reiches  und  Preußens  ist  diesem  Grundsatze  auch  in  gewissen 
Grenzen  Rechnung  getragen.  Immerhin  erscheint  es  menschlich  begreif- 
lich, wenn  es  auch  noch  so  sehr  verwerflich  ist,  daß  —  wie  angeführt  ^  ge- 
handelt wird,  und  daß  wertvollere  Gegenstände  der  Desinfektion  entzogen 
oder  minder  wertvolle  ihnen  ontergeschoben  werden.  So  besteht  z.  B.  ein 
freilich  nicht  kontrollierbares  Gerücht,  daß  zum  niederen  Heilpersonale  ge- 
hörige Personen,  denen  im  Landespnlizeibezirke  Berlin  eine  unentgeltliche 
Desinfektion  ihrer  Effekten  und  ein  Heinigungsbad  nach  Abschluß  ihrer 
Tätigkeit  gewährt  wird,  hierzu  sich  besondere  abgelegte  Kleider  halten,  die 
sie  dann  der  Desinfektionsanstalt  übergeben.  Daß  hiermit  der  Effekt  der 
ganzen  Seuchenbekämpfung  in  Frage  gestellt  werden  mufi,  bedarf  keiner 
Ausführung. 

Entsprechendes  gilt  von  den  Transporteuren  und  Transportwagen. 
die  ansteckend  Erkrankte  beförderten.  Auch  hier  soll  es  gelegentlich  vor- 
kommen, daß  aus  naheliegenden  wirtschaftlichen  und  Bequemlichkeitsgründen 
mit  demselben  Wagen  etc.  nach  Ablieferung  des  Seuchenkranken  in  ein 
Krankenhaus  ein  anderer  Kranker  befördert  wird,  oder  daß  die  Trans- 
porteure vor  erfolgter  Desinfektion  Speisewirtscbaften  aufsuchen.  Die  enorme 
Gefahr  liegt  auch  hier  auf  der  Hand.  Sicher  vermeiden  läßt  sie  sich  nur, 
wenn  Desinfektionsanstalten  auf  dem  Gelände  der  Seac  henk  rank  en- 
häuaer,  wie  dies  im  Landespolizeibezirke  Berlin  nur  bei  einzelnen  Kranken- 
häusern der  Fall  ist,  sich  befinden.  Dann  müssen  Wagen  und  Personal  erst 
desinfiziert  werden,  ehe  sie  das  Krankenhausgetändo  verlassen.  —  Einfache 
Kontrollmaßnahmen,  Kontroibücher,  in  die  die  Zeiten  eingetragen  werden, 
Plombierung  der  Wagen  u.dgl.  mögen  in  manchen  Fällen  helfen,  sind  in 
anderen  aber  doch  nicht  genügend   verläßlich. 

Daß  endlich  auch  trotz  anscheinend  zuverlässigster  Desinfektion  Ihr 
Schutz  doch  einmal  versagt,  ist  ein  Mangel,  den  sie  mit  allen  sonstigen 
menschlichen  Einrichtungen  teilt. 

Jedenfalls  lehren  aber  die  Mängel,  wie  es  einerseits  erforderlich  ist« 
daß  der  Einzelne  im  Volke  bei  den  schweren  Prüfungen,  wie  sie  Seuchen 
darstellen,  seine  persönlichen  Interessen  denen  der  Allgemeinheit  unterordne. 
und   hierzu    muß    er   erzogen    worden!    Pflicht   der   Allgemeinheit  und  der 


Sanitätsbehörden  ist  ea,  unter  voller  BerQcksichtigung^  der  praktischen  Be- 
dürfnisse des  Kinzelnen  und  der  Regungen  der  Volksseele,  hier  so  schonend 
alä  möglich  vorzugehen,  jedes  Znviel  zu  vermeiden,  im  übrigen  aber  mit 
zielbewußter  ßestimmiheit  ihre  Pflicht  zu  tun. 

Literatur:  Bei  ileu  uugtbduren  l'mlaDK*^  der  LiterMur  kÜDoeu  zamal  im  HiDhÜck 
aal  den  hier  gewübiti^n  gt^ringeo  Raam  nar  ganz  wenige  Werke  angegeben  werden,  die 
ibrersoils  alwr  wieder  woilere  LiterattirventeichnisBe  enthalten.  Ein  nrofangUches  VerEeichnts 
ist  dem  in  der  3.  Auflflge  derKenl-EnrycloplldiB  enthnItcnenA.  WEUMira«iL-lK'nAiifs;itc<  V,  pag.51)6 
bis  Ü72)  beigefügt.  Hier  »eien,  aUgewehen  von  den  bt-kannten  Lehrbdehern  der  Hygiune, 
Bakteriologie  and  Krankenpflege,  ttowie  von  den  ihnen  gewidmeten  Zeitschriften, 
von  denen  besonder»  pAui'äoMUKHrtt.DaHygii'niRcheH  iCentritlblatt  (Leipsig,  tir*br,  Borntraegor), 
da»,  »eit  knncer  Zeit  eracheinend,  beaouderH  raarh  Utter  xlle  neuesten  Yorkouimnldae  berichtet, 
und  andrerHeils  das  von  dem  preufliAchen  !t!iniHt«'rinm  der  geietlicheu,  Unterrtcbtit-  nnd 
^edizinalaogel**geDheiten  beranflgegebeoe  Ministerialblatt  fär  Medizinal-  und  medi- 
zlniocbe  UnterricbtaangelegeDheltun  angetdtarl. 

Tortrcf  fliehe  znaammenfasBende  Artikel  bringen  die  vm  J.  UrrsLiuiiM  be- 
^fiodcten,  vom  VerfasRcr  fortgCHi-tztcu  nnd  Jetzt  von  A.PpNirFKS  heransg^eb.  Jabre«bcr.  der 
Hygiene  (Brannachweig,  Fr.  Vieweg  k.  Kohn).  --  Von  umfaMeüderen  Hpezlalwerken  Uher  Dea- 
inlektinn  aeien  genannt:  Th.  Wkti.,  tiflenttiche  UflÜouhmen  gegen  annteckenüe  Krnnkbeiten 
mit  bcRonderer  KtVkf>icbt  auf  Deniufektion  (IX,  Lief.  4  seine»  Haiidbuchca  der  Hygiene;  Jena 
190t->,  G.  Fiftcherj.  —  A.  Gacatneh,  Verhütung  der  (Ibertragung  und  Verbreitung  aniileekender 
Krankheiten  (Bd.  I  von  F.  Puntaurt  u.  lt.  Stintzihos  tiandb.  d.  spez.  Therapie  innerer  Krank- 
heiten). ~  GoTTficjiucK,  AllgenieinB  aud  spezleUe  Prophylaxe  der  Infektionskraukhelten  in 
KoLUc-WAfiSEBWASNit  Ilandbach  (Jena  1904,  ü.  Fischer;.  —  J.  BoasTBAeoER,  Desinfektion, 
Leipzig  181)3.  M.  llnrtnng  &  Sohn;i.  —  £.  CzAPLZWbxi ,  Kurzes  Lehrbuch  der  Uesinlektion 
(Bonn  1904,  Martin  Uagerj.  —  W.  llorpMiNH,  Leitfaden  der  Desinfektion  (Leipzig,  J.A.Barth). 
—  Hkvbobh  (Siegen),  Leitfaden  fUr  Desinfektoren  (Berlin  1901.  K.  Scboetz).  —  Ubiks.  KArszBt 
Ulirshoch  für  Desinfektoren.  Mit  bceonderer  Berücksichtigung  ...  des  Straßbnrger  Ver- 
fahrens (Straßhnrg  i.  E.  1907,  Lndolf  Beusti.  —  F.  Kibbtzin,  Leitfaden  lUr  Desinfektoren  in 
Frnge  nnd  Antwort.  Bertin,  Jnl.  Springer.  —  VV.  0.  SoBCRBiaBiu,  Leitladen  für  Desinfektoren 
(Halle  a.  S.  1Ü07,  C.  Marhold). 

Ferner  seien  hier  angeführt  die  umfänglichen  Kapitel  über  Desiofeklton  in  Sauwbdsls 
Handbuch  der  Krankenpflege  j  Berlin  19(.4.  Aug.  Uirtcbwald)  ond  L.  PrztirrEE,  Tischenbach 
der  Kraukenpflege  lUr  KrankeupflegeHcbulen  (Weimar  HM)7,  U.  BUhlan;,  in  dem  ()AEn.<(THUi 
(Jena;  den  Abschnitt  Über  I>e«in(ektionAniittel  veifnßte.  —  H.  Kinflcnitiu,  Die  Aufgaben  der 
Desinfektion  nnd  ihre  DiircbfUhrung '.\rztl.  Sachverst. -Ztg.,  1902,  Nr.  17).  —  Piktbo  Cabalis. 
Sulla  pratica  delle  de^iolezioni  (Giornnle  della  socielA  Ilaliana  d'igieoe,  XVIIII,  2,  Hilano 
]896>.  —  FORuaiKciKB,  Biiiidedesinlektion  (A.  Et-t.KBHuiiaB  Jahrb.  d,  Hyg.,  N.F.,  ll.  —  £.  Weil- 
Hamburg,  nersteltong  von  SporenteHtniaterial  etc.  (Zentralbl.  I.  ßakt.,  XXX,  pag.  jüü.  r>2(>).  — 
Tb.  Paul,  F.ntwurf  zur  einheitlichen  Wertbeslimmung  chemischer  Desiufektioudmittel  etc. 
(7.eilschr.  I.  angew.  Chemie,  1901,  pag.  333  u.  3j7\  —  E.  v.  Ebäaiku,  Über  Verbreitung  von 
Inreklionverregern  der  GebrauchsgegenstiLode  und  ibro  Desinfektion  (Hyg.  Kundschan,  1901, 
Kr.  2).  —  Tr.  Padl  und  Fbikdu.  Pball,  Die  Wertbestimmung  der  Desinfektionsmittel  mit 
Staphylokokken  (Arb.  a.  d.  kais.  Gesund heitsamte^  1907,  2(>,  pag.  73). 

Chemische  Desinfektionsmittel.  W^^  Ahgcsehen  von  den  Schritten  d«r 
Fabriken  muB  auf  die  Zusammenstellungeu  in  den  UFPELMAHN-WEUMEB-PrEirFEBSchcn  Jahres- 
berichten der  Hygiene  verwiesen  werdi^n.  Eine  Einzelunführung  lAt  aus  räurollehea  Gründen 
hier  ganz  nntunitrb;  es  sollen  nnr  besonders  notib  angeführt  werden:  A.  Dkakb,  Übersicht 
über  die  im  Lanfe  der  letzten  Jahre  in  Gebrauch  gekommenen  und  wisaensehattlich  geprüften 
chemischen  Desinrnktiontmittel  (Hyg.  Hnnds«han,  1896.  Nr.  9  u.  10).  —  Scuade,  Versuche  über 
die  fäulniithemmende  nnd  desinfixierunde  Wirkung  einiger  Uesinfektiou^mittel.  —  B.  KbChio 
n.  Tu.  PAt.-].,  Die  chemischen  Grundlagen  der  Lehre  vtm  der  Giftwirkung  nnd  Desinfektion 
(Zeitsohr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten,  XXV.  H.  1).  —  Pveifpeb  u.  Fbieduebqeb,  Über  die 
bakterientiitende  Kraft  der  Köntgenstrahlen  ( üerliuer  klin.  Wochenschr. .  190H,  Nr.  28i.  — 
Ta.  Wbtx,  Toxikologischer  Vergleich  zwischen  Cblnoaol,  Lyftol  und  Krcsol  i  Viertel jahresschr. 
Iger.  Med..  1907.  3.  F,.  XXXIV,  1.  H.>.  —  Elsmbii,  Über  Karbollysolorm  ^Deutsche  med. 
Woohenaohr.,  1902,  pag.  612). 

Wissenscbattli ehe  Literatur  Über  Baprol:  Larrb,  Zentralbl. f.Bakt.u.Paraalten- 
knBde,  1892,  Nr.  7/8.  —  SL-nBtTaL«»,  Archiv  f.  Hygiene,  1890.  XVIII,  pag.  35;  XTX,  pag.347. 
—  PrpuL,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten,  1893,  XV,  pag.  192.  —  Oross,  Fort- 
schritte der  Öffentt.  Gesundheitapflege.  1893,  II,  pag.  141.  —  CAn-Bi-LA,  Ktcerchc  snl  Ssprolo 
ißollettino  della  K.  Accademia  Medica  dl  Roma,  1894,  XIX,  Nr.  7).  —  Nokrdlikokb,  Pharmfl* 
leulische  Zeutralhalle,  1894,  XXXV,  Nr.  8.  —  J.  Oobbino,  Einige  Versuche  über  die  Des- 
infektionnwirkung  des  Saprol  (Zentralbl.  I.  Bakt.,  Parasitenkunde  n.  Infektionskrankheiten, 
Jena  1904,  XXXV.  Nr.  5,  0.  Fi-seherl. 

SrnuuArnRa.  Die  Desinfektinu  von  Kr&akenhaupgrnben  mit  besonderer  Bertlcksicbtlgirog 
dea  Chlorkalkes  und  ihre  Kontrolle  (Ges. -log.,  1905).   —    E.  JAComiT  \U^%.Vft%,\.^7k\\t  ^."?n>. 
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über  dttsiolizierende  Wandanstriche  (Münchener  med.  Wacheiischr..  1901,  Nr.  7;  lerner  Uyg. 
KuniUcbnn,  1002,  Nr.  5,<-  —  Cahlo,  Nene  Beobachtungen  UUer  dati  deHintlzierende  Verrai)(ea 
der  WHcdnnstiiche  (Zeotralbl.  I.  Bakt.,  Abt.  I,  XXXV,  \i»g.  ]11j.  —  Tonzto,  Bedeatun;  der 
Farbe  bei  der  desinfiEierenden  Wirkung  der  Lacke  (Archiv  I,  Hyg..  XLIIC,  pog.  336).  — 
GuKLLiuB,  Di'sinlt^ktion  von  Eitn'nbahnwagen  mit  Ililssiger  KohUrnttilnre  (Zfitschr.  t.  IC^hlt^n- 
sänre  Indnutrie,  189K>.  —  Sablamin,  herausgegeben  von  der  chemischen  Fabrik  auf  Aktien 
(Torm.  G.  SraBKtMO)  In  Berlin,  tintbUlt  eine  ZunauitueDstelhing  verschiedener  Arbeiten  Über 
diesen  8lo(f.  —  O.  FbOqlich,  Über  da»  Ozon,  deaaf.n  Darstellung  »nf  elektrischem  Wego 
und  dessen  techuiscbe  Anwendungen  (Elektrotecha.  Zeitschr.,  1891,  U.  86).  —  F.  Bali.« a 
(Hyg.-Insi.  Innsbruck),  über  die  Desinfektion  von  Büchern,  Dnickaacheo  n.  dgl.  raittelsc 
feuchter  heiüer  Lnlt  (Leipzig  a.  Wien  1907,  Franz  Denticke).  —  v.  Schab,  Desinfektion  von 
l/eihbibliotbi-kabüchern  mittelst  Pichkii»  Oaagemlscb  (ZentraUd.  f.  Bakt  ,  XXI,  pag.  HU.  — 
£.  BoLiH,  ('ber  die  Deslnfektionskralt  des  Bomatol  (Hyg.  Hundiichan,  1B97.  Nr.  7;.  —  F.  Aat- 
rxLD  u.  F.  Yahlb,  Die  Wirkoog  des  AlkohoU  bei  der  guburtshi II lieben  Deainfektioa  (Deutsche 
med.  VVochentchr.,  1896,  Nr.  (i).  —  Ca.  LESDaAuGaEBS,  desgleichen  (Brit.  med.  Jonrn., 
17.  Oktober  1906). 

Über  Kornialdehyddesinfektion  seien  u.a.  folgende  Arbeiten  genannt:  G.  Koux 
Q.  A.  Trillat,  Essais  de  di^sinfectlon  par  lea  sapenrs  de  lormald^byde  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur, 
25.  Hai  1896).  —  L.  Daillabu  u.  G.  Lsunixst.  sohriebeo  Über  das  gleiche  Thema  ond  den 
TaiLLATachen  Autoklav  (ebenda,  I89li,  Nr.  9>.  —  H.  Elssbb  a.  Spisaiira,  Über  Versuche  mit 
einigen  Apparaten  zar  Form  all  n  des  Infektion  (Deatsche  med.  Wocbeaachr,  1898,  Nr.  46).  — 
N(Ki.H  Ebqland,  Dp^infehtionsversticbc  mit  Formatin  etc.  (Eira,  24.  Sept.  lS9ü).  —  Ä.  Ft-Caas, 
Dir  WohnnngsdesiDfektion  durch  Formaldehyd  auf  Grand  praktischer  Erfahrungen  (fClin. 
Jahrb.,  VII,  Jena  1WJ(J,  G.  Fi5chcr).  -  Derselbe,  Die  Wohnungsdeslnfektlon  durch  Form- 
aldehyd  (Chem.  Fabrik  a.  A.  vorm.  E.Scnr.aiHo;  Zeitschr.f.  Hyg.a.  Infektionskrankheiten,  XXIX, 
pag.  2711).  —  AaruR  8rHLi(9<iMAHH,  T'ber  eine  neue  Methode  der  Wohnungsdesinfektion,  sc. 
mit  LiEQKEES  Apparat  (Berliner  klin.  Wochenschr,  IB'JH,  Nr,  25,  pag.  f)5U].  -  Max  Gnraaa, 
Gutachten  des  tttterr.-aogar.  obersten  äanitätsrntos  betr.  Anwendbarkeit  des  Deslnfek* 
tioDsverlahrens    mit   Formaldebyd    U>sterr.  Sauitätswesea ,    Jnhrgnpg  19^X),    H.  4.    Beil.  1). 

—  K.  PyvüL,  Untersach ungen  über  die  Vertveudbarkeit  des  Forraaldehydgases  zur  Des- 
Infektion  ^töfirer  Ränme  (Zeitscbr.  ttir  Hygiene  n.  Infektionskrankheiten,  XXIV,  Leipzig, 
Veit  &  Ko.i.  —  B.  Pbobkaueb  u.  H.  Elsner,  Die  neue  Berliner  Wohnungsdesinfektion  (Festscbr. 
zum  6()  GebQitntage  von  Kob.  Koch,  Jena  1903,  G.  Fischerj.  —  O.  Roepbb,  Neues  Instrn- 
mcDtarium  für  WobnungsdcaiDlektion    mitteht  ttdosigen  Formalins;    Merlin,  Med.  Warenhaus. 

—  Habs  AtiOvt>0Ti,  Tber  eine  neue  Methode  zar  Desinfektion  von  größeren  Käumen  mittelst 
Fonnalin  (Zeitschr.  I.  Hyg.  n.  InfektionBkrsnkheiten,  1897,  Leipzig,  Veit&Ko,;  beschreibt 
den  •SruEKtNOitcben  Apparat).  —  Emokls,  Experimentelle  Beitrüge  zur  Wobnnngsdesinfektion 
mit  Forraaldchyd  (mittelat  Scbseiderb  Hannover  »Rapid  Formaldebyddesinleklion«  (Archiv  f. 
Hyg.,  XLIX,  pag.  173).  —  i*.  Hosknsebo,  über  Wirkungen  des  Formaldehyd  in  bisher  nicht 
bekannten  Lösungen  [Holzin  |  (Ut-utsche  med.  Wocheiischr.,  IM89,  Nr.  89  >.  —  Svmamski  Ülyg. 
Inst.  Königsberg',  f'ber  Desinfektion  von  WohnrJtumon  etc.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  o.  Inlektlon«- 
krankheilen,  XXVIU,  pag.  213).  -  Scbombkbo,  Zur  Technik  der  Forroaldehyddesinfektlon 
(Deutsche  med.  Wochenschr,  189S,  Nr.  52).  —  Pztih:schki  u.  G.  Hisz,  TTber  dlt-  Desinfektion 
von  KleidnngsatQcken  mittelst  strömenden  Formaldehyds  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1898, 
Nr.  33).  —  F.  äbba  u.  A.  Romdelli,  Experimentelle  Stndie  Über  das  Formaldebyd  und  die 
öÜentliche  Desinfektion  i Zeitschr.  f.  Hyg.  o.  lofektionskrankheiten,  XXVIl,  H.  I).  —  Die- 
selben, Da«  Alzsablimat  und  das  Formaldebyd  in  der  Desiofektionapraxlfl  (Zentralbl.  f.  Bakt., 
Abt.  I.  XSXllI,  Org.  10).  —  Piobbowski.  Über  Tysin  (Zentralbl.  f.  Bakt.,    XXIX,  pag.  406). 

—  0.  Kacsch,  Übersieht  der  künstlichen  Form  aldehyd  misch  ungen  {Zentralbl.  f.  Bakt.,  XXX, 
pag.  772).  —  EuoßBE  Foubmikm,  De  la  desinfection  par  le  procede  i\  la  formavetone  (Revoe 
d'hyp.  pnbl..  XXVni,  Nr.  10,  pag.  881  ff.  —  Kin«ctt,  Neue  Erfindungen  auf  dem  Gebiete 
der  Desinfektion  und  SteritiBation  [Foubxibhs  Formazetondampfe]  (Zentralbl.  f.  Bakt.,  1903» 
XXXIII,  pag.  331). 

Über  Aatanliterator  vgl.  die  Arbeiten  von  EicheboeOii  (Zeitscbr. f.  angew.  Ghemi«, 
1906,  H.  33).  —  Wkskmbkso  (Hyg.  Rondachau,  1906,  pag.  1241).  —  Sbltcb  ^Deutsche  med. 
Wochenschr,  1906,  pag.  2425).  —  Nibtsb  (Hyg.  Randschau,  1907,  Nr.  3).  —  Touaskih  b. 
Hbu-kb  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1907,  Nr.  6).  —  Chbistuh  (Hyg.  Rundschau,  1907, 
pag.  571).  —  U.  FBiKDEMAMif  (Hyg.  Inst.  Berlin),  Neuere  Forscbnngen  llher  die  Desinfektion 
mit  gas-  und  ddm|ifforrotgen  Substanzen  (Berliner  med.  Wochenschr.,   S.Juni  1907,  pag.  6.15). 

—  Scai'UBB  u.  Pbuseai'bb,  ('ber  die  Abtölung  pathogener  Bakterien  im  Wasser  mittelst  Ozoo 
nach  dem  System  Sibmbmb  &,  Ualbkk  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  XLI,  pag.  227). 

Physikalische  Desinfektion.  ScnrHnuRo,  Über  die  Desinfektionskralt  der  beiSen 
Luft  (Zeitschr.  f-  Hyg.,  XLIV,  pag.  167).  —  Tbsti,  Azione  di  geli  e  dinKeli  sulU  vitalilii  e 
vimlenza  di  aicuni  batteri  pattogeni  •  tja  Riforma  med.,  1902.  Nr.  41).  —  H.  Hikdcb,  Die 
bakt  erien  tot  ende  Wirkung  der  Röntgenitrnhlen  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  lOi.  — 
W.  Kbdsk,  l'berdie  hygiuniacbe  Bedeutung  des  Lichtes  (Zeitschr.  f.  Hyg,  u,  Inf.,  XIX,  pag.  313). 

—  J.  SvuvT,  Das  Absterben  von  Bakterien  beim  Kochen  nnter  erniedrigtem  Druck  ^Zeitschr. 
^'  ^JV-  -XLIV,  pag,  323i.  —  J.  Ballmeb,  Experimentelle  Studien  Ober  die  Deainfektionskraft 
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gphätligtfr  Wasserdämpfe  bei  vfrAC-biedenen  .SieUrttrmpenitureD  (SItzungftber.  der  k.  Akad. 
d.  Wiwenscb.  zu  Wien,  Matb-natiirw.  Kl.,  CXI,  Abt.  3,  pag.'M).  —  Pkoskai-kb  u.  Ei^sasR. 
Beitr.  sur  Dealntekttoo  von  Tiirhn.irea  mit  WaRiierdampt  ^Zeitachr.  f.  Hyg.,  XIII.  pag  493). 

—  BezUgUch  der  Daropfdesinri^ktloDBapparate  sind  in  «rater  Linie  die  illustrierten 
PreisverzeichniÄs«'  At^r  Fabrik*'»  wichtig;  lemer:  E.  v  E^mabcb,  Desinfektionsapparate 
und  ibrc  Anwcndnng  (Hyg.  Kundftchati,  1.  JanuAr  1891,  I.  Jabrg.,  Nr.  1 1.  —  Derselbe.  Die 
dceinnticrmde  Wirkang  rf*;«  utrOmt-ndcn  ilWrhitzten  namples  (^it«chr.  f.  Hyg.,  IV).  — 
Pirrao  Caualis,  Esperli^oze  iingli  apparuchi  di  dettinfcKion«  e  vapore  (Tip.  dolle  Matitellate, 
Roma  1695).  —  Joaii  Wadr,  Ut^port  to  the  Loi-al  Govt?rnm«'nt  Board  on  .  .  .  flnlphur  Dioxid, 
A»  applied  in  the  destruetion  ol  rata  attd  in  dcainleolion  (D.  8oc.,  7.  Mai  1906).  Vgl.  Bcrieht 
hierüber  (Clatto.«  Apparat»  in  der  Kfvne  dhyg.,  1905,  pag.  997  a.  19<J7,  pag.  Hi3t.  — 
L.  GsATScnoFr,  £n  billig  det>infektionsapparat  (Finska  laekarea  Uttiilap,  XXXVIII,  12,  pag.  10ö7). 

—  Pacix,  Cber  Wobnang^desinlekllon  au!  drin  Lande  (Hyg.  Kundsrbaa,  1897,  Nr.  23i.  — 
Tcrb.  d.  D.  Ver.  I.  örienll.  Gos.-PIl.  zu  Karlsruhe  1897  (vgl.  Sltzuugsber.  In  d.  D.  Viwihr.  I. 
Ölfentl.  Oes.-Pfl.).  ~  Abua  d.  Kabtelli  (Turin),  Ein  neuer  De^inli-ktionftapparat  (Hyg.  Uand« 
schaa.  1898,  Nr  7).  —  Vaillasd  n.  Beb'om,  Ein  einfacher  DeBiDfektlonaapparat  (Qes.-Iag., 
1897 1.  —   Verbandl.  d.  XIV.  intern,  hyg.  Kongr.  zu  Berliu.  .Sept.  19(f7. 

Desinfektoren.  Licca,  Der  DesiDfeklionftdienst  der  Stadt  Zürich  fViertelJnbrschr. 
I.  Mfentl.  Ges.-Pn,.  1898,  U.  2i.  —  Wumckb,  Bemotkangen  über  die  Ansbildaug  von  Dee- 
inlektoren  und  Über  Desinfektionsscbatco. 

Gesetzliche  Verordnungen.  Dentacbea  Ki-ichsgesetzblatt,  11»00,  pag.SOn  ff.;  1907. 
pag.Oäll.  PreDfi.  Oesetzsamnilang,  l'.K).^  pag  H73  Prend  Mioiitt.BI.r.Med.Ti.  med.  Unterrichts- 
angelegenhelten  vom  lö.  Sept.  liJOÜ  u.  I.  Oktober  UKJG.  —  F.  NegsuASH,  Das  preuü.  Gesetz, 
Ih  treffend  die  Bekämpfung  Qbertragbarer  Krankheiten  vom  äH.  Anguat  llXlö  (Zeittcbr.  I.  soz. 
Ued.  vom  2ö-  •linil  l',H.)i),  Leipzig,  F.  C.  \V,  Vogel).  Revue  d'hygl^ne  et  de  pol.  sanltalre 
fPiiri».  Masson  vV  Cle  ■.  XXVIU,  pag.  1(X>9  n.  1Ü22;  XXIX,  Nr.  4.  pag.  299.  —  Hcsai  Pottivw, 
Organisation  et  fouctionnemeot  dea  bnreaax  d'hygiene  (ebenda,  XXIX,  Nr.  6,  pag.  473).  — 
A.  J.  Mabtik,  La  däfenae  saniulre  de  la  Tille  de  Paris  (Bev.  d'hyg  et  de  po).  san,,  XXIX,  1907, 
Nr.  1 ,  pag.  1  >.  R-  Wthmcr. 

Doppelbe^afUseln.  Das  Vürkommen  eines  läng:er  dauernden 
Zuatandes  von  üoistenabwesenheit  mit  konsekutiver  Amnesie  für  die  während 
dieses  Stadiums  ausgeführten  Handlung^en  fftllt  an  sich  noch  nicht  unter  die 
Hubrik  des  Patholoti^iHchen.  Es  wird  vielmehr  wohl  kaum  einen  Menschen 
geben,  der  sich  nicht  irgendwelcher  eigener  {Handlungen  aus  seinem  Leben 
erinnerLe,  die  sich,  trotzdem  sie  nach  den  nachträglichen  Ermittlungen  alle 
Merkmale  der  psychischen  Bedingtheit  getragen  haben  müssen,  doch  offenbar 
unterhalb  der  Grenze  des  Bewußtseins  abgespielt  haben.  Ohne  dall  es 
tfich  um  >I)ämmer/ustände«  handelt  (vgl.  diesen  Artikel),  wird  in 
eolchen  Fällen  eine  Reihe  einfacher  oder  komplizierter  motorischer  Akte  ge- 
wissermaiien  automatisch  vollzogen,  denen  man  den  Charakter  der  Zweck- 
nifiliigkeit  für  die  betroffende  Situation  nicht  absprechen  kann,  die  aber 
dessen  ungeachtet  der  ausführenden  Person  nicht  zum  Bewußtsein  kommen 
und  in  der  Regel  auch  keine  Erinnerung  bei  derselben  hinterlassen.  Nament- 
lich seelische  Erregung»-  und  Depressionszustände.  aber  auch  die  Konzen- 
tration auf  einen  bestimmten  Gedankenkreis,  speziell  die  Inanspruchnahme 
des  Geistes  durch  irgend  ein  wichtiges  Problem  können  auch  bei  dem  völlig 
normalen  Menschen  zur  Ursache  solcher  unbewaßter  Handlungen  werden. 

8o  l)egegiiet  man  etwa  *in  Gedanken  versunken«  einem  Bekannten  auf  der  Straße, 
vrechiielt  mit  ihm  die  Üblichen  BegrUQimgs-  und  Iliillicliktit^floskelu,  erkundigt  sieh  nach  dem 
Befinden  scintT  Famitienniitglieder  oder  sagt  ihm  sogar  t-lnlgt;  ti>ilnehuiendH  Worte  Über  den 
Verlust  eines  Augchoiigen  od,  dg),  und  weiß  ^ich  später  des  ganzen  Vorfalles  trotz  genauester 
Durchforschung  seines  Gedäclitaisses  nicht  mehr  xn  erinnern,  ja,  mau  würde  es  eventuell  vor 
(tericht  zu  beeidigen  nicht  anstehen,  daQ  min  die  Person  zur  bestimmten  Zeit,  in  der  die 
Begegnung  staltfand,  gar  nieht  getroffen  habe.  Das  von  den  Witzblättern  unendlich  variierte 
Thema  der  »Gelebrtenzerstreutbeit«  liefert  i»  dieser  Hiniiicht  Beispiele  gi-n-.ig,  die  vielfach 
auch  wohl  unter  gewis.^cr  lleraunarbeitung  der  komiscben'.Pointc  dem  Leben  entnommen  sein 
dQtften. 

Recht  charakteristisch  ist  folgender  Fall  einer  Dame,  die  durch  den  Tod  ihrer  Uatter 
aufs  tiefste  deprimiert  und  aiiüerdetn  durch  eine  jahrelang  willircnde  aufopfernde  Pflege 
am  Krankenlager  der^flbeu  nervüa  erschöpft  war,  ohne  atier  irgendwie  an  der  Klarheit  ihre» 
Gpit^tes  Einbuße  erlitten  zu  haben.  Im  liegriff,  sich  für  eine  Keise  zu  entfernt  wohnenden 
Verwandten  zu  eqoipifren,  begab  sie  eich  in  ein  Geschärtahaua ,  nm  dort  einige  Dntceud 
Tascbedtttober  mit  ihrem  HoDOgrnmm  zu  (»erteilen.  Sie  war  nun  höchlichst  erstaunt,  als  sie 
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dort  gefrajft  wurde,  ob  es  Tdclier  vou  der  g^leicheii  Art  aeio  aolltca,  die  nie  in  der  K^^^icb 
QaaliUit  iind  Anzahl  nie  die  verlangten  vor  knrz^in  gelielert  erhultna  hätte.  Da  iiiaii  auch 
Qber  die  Zufuininien«telliing  und  AuRfilhrnng  dea  Hr>uograiniii<«,  das  Hie  iui  Sinn  gehabt  hatte, 
in  dem  GeKchiift  Bescheid  wallte,  begali  sie  ftich,  ihre  Bet^tttrziing  luUgUchdt  za  verbergen 
aucbenti,  nach  HauHe  und  fand  dort  die  Tascheattlcher  —  offenbar  vüd  ihr  fiälbst  entgegen- 
genuinuen  und  ausgepackt  —  an  dein  Ort  vor,  den  sie  zur  Autbewalirua^  ihrer  Keiseelfekten 
zu  benutzen  pfli^gte. 

Sehr  lehrreich  ist  nach  A.  Moll  fQr  den  Nachwels  solcher  anbewußten 
Tätigkeit  auch  das  automatische  Schreiben,  von  den  Spiritisten  wegen 
der  Annahme,  daß  es  durch  eine  überirdische  Kraft  zustande  käme,  als 
»mediuniistisches  Schreiben«  bezeichnet.  Talsächlich  äußert  sich  auch 
hier  die  unbewußte  Intelligenz  in  Handlungen  and  Bewegungen,  die  sonst 
nur  oberbewußt  ausgeführt  werden.  Jedenfalls  vollziehen  sich  dabei  zwei 
verschiedene  Tätigkeiten  gleichzeitig,  die  man,  wie  M.  Dk^soir  sagt,  fa.st 
auf  zwei  verschiedene  Persönlichkeiten  zurückführen  könnte,  weil  zwei  Vor- 
Btellungsreiben,  deren  Glieder  in  raschem  Wechsel  ins  Bewußtsein  treten, 
ohne  jede  V'erbindung  bleiben,  so  daß  das  Ich  nur  von  dem  Ablauf  der 
einen  Reihe  bestimmte  Kenntnis  hat,  wäbrenJ  sich  nichtsdestoweniger  bei 
der  anderen  Reihe  lückenlos  Glied    um  Glied  zur  Kette  aneinanderschließt. 

Der  Einwand  v.  ScuitBME-NoiziNOä,  duli  es  sieh  in  dtr  zweiten  erwithoteti  Reihe  lediglich 
am  die  Anstührtuig  eingeUbter,  rein  automatischer  Akte,  ni(-ht  um  ein  Parallelgehen  psychischer 
Vorgänge  mit  der  eretun  Keihe  handle,  und  daß  die  Aulnierksamkeiit  bald  der  einen,  bald 
der  anderen  Reihe  zugewandt  wnrde,  trägt  Hclion  einen  zu  frappanten  \S'iderspnich  in  sich 
selbst,  als  daß  er  nicht  bald  hätte  zurilckgewieHeu  werden  mUnsen  (so  z.  B-  von  L.  Lobwkn- 
FBLD,  der  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  beschäftigt  bat).  Gerade  die  Annahme  einer  Zu- 
wendung der  Aufmerksamkeit  und  andrerseits  einer  periudiHuhen  Unterbrechung  vi* idersp rieht 
offenbar  dem  Wesen  des  automatischen  Aktes,  wie  er  bisher  aufgefaßt  und  definiert  wurde. 

Gerade  diejeuigcn,  welche  mit  v.  Schhkxk-Notzino  annehmi'U,  daß  hier  zwei  Arten 
geistiger  Tätigkeit  eich  alternierend  abspielen,  werden  nicht  umhin  kOuneti,  zuzugeben,  daß 
auf  die  Weise  erat  recht  nor  ein  periodisches  Fortspinnen  der  seelischen  Vorgänge  in  zwei 
Ketten  in  Frage  kommen  kann,  und  daß  mit  der  Anknüpfung  der  Assoziation  an  der  Stelle 
ihrer  früheren  Unterbreuhung  ein  ab\veeh»elndes  Wnchbletbeu  und  Entschlummern  der  Er* 
innerong  jeweils  »u  eine  Assozintioaarcihe  eine  nnbi-dingt-i  Voraussetzung  S'rin  nitlßte. 

Die  schon  lange  bekannte  Tatsache,  daß  tatsächlich  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  verschiedene  Ged&chtiiisketten  in  zeitlichen  tnter* 
Valien  in  einem  periodisch  wiederkehrenden  »zweiten  Zustande^  fortge- 
führt werden  können,  hat  gerade  neuerdings  durch  ihre  belletristische  Ver- 
wertung dio  Diskussion  Ober  das  frappante  Phänomen  in  weitere  Kreise  des 
Publikums  getragen.  Dir-Mw  hat  in  einer  Erzählung  »Der  Fall  Allard«  eine 
derartige  Spaltung  des  Bewußtseins  behandelt  und,  dadurch  angeregt  Pail 
LiNDAi  in  dem  Heidon  seines  Schauspiels  »Der  Andere«  den  Träger  eines 
solchen  Doppelbewußtseins  geschildert:  ein  Staatsanwalt  plant  im  somnam- 
bulen Zustand  verschiedene  Verbrechen  und  bricht  schließlich  bei  sich  selbst 
ein;  er  hat  als  Staatsanwalt  keine  Ahnung  von  dem  gesuchten  Verbrecher 
und  weiß  »itn  zweiten  Zustande«  als  Verbrecher  nichts  von  seiner  Kigen- 
achaft  und  seinen  Recherchen  als  Staatsanwalt ;  nur  gelegentlich  findet  sich 
eine  Brücke  zwischen  beiden  Bewußtseinszustäaden. 

Die  Erscheinung,  daß  jemand  steh  der  Handlungen  und  Vorgänge 
während  eines  Intervalls  abnormer  Geistesverfassung  nur  erinnert,  wenn  er 
wieder  in  den  gleichen  Zustand  vernetzt  ist,  unter  gewühnUchen  Verhält- 
nissen aber  nur  die  Erinnerung  an  die  normalen  Phasen  seines  Seelenlebens 
behält,  finden  wir  sehr  häufig  bei  Hypnotisierten,  ferner  bei  Personen, 
die  mit  Dämmerzuständen  auf  alkoholischer,  epileptischer  oder 
hysterischer  Grundlage  behaftet  sind.  (Auf  die  Besprechung  der 
»Dä.mmerzustände«  in  diesem  Jahrbuche  sei  deshalb  nochmals  hin- 
gewiesen.) 

Namentlich  bei  der  Hysterie  kommt  es  leicht  zu  einer  Inkongruenz 
dea  Ich  in  verschiedenen  Bewußtseinsstadien  und  es  kann,  wenn  man  sich 
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das  Wosen  der  Hysterie  veri^e^enwärti^t.  kaum  wundernohmen,  daB  in  der 
Ätiolofrie  des  an  und  fOr  sich  immerhin  recht  seltenen  Zustandes  sie  am 
häufilfsten  vorkommt. 

Die  Rystcrie  habe  Ich  unter  Aasdehnun^  einer  von  0.  Roseniuch  ge- 
grebenen  Definition  aaf  das  psychische  Gebiet  als  dieienitre  Kombination 
nervöser  and  neurasthenischer  Symptome  bezeichnet,  bei  der 
trotz  des  Fehlens  jeder  organischen  Grundlage  die  Unmöglich- 
keit vorliegt,  die  Einzelexistenzen  des  psychosomatischen  Kom- 
plexes zu  einer  harmonischen  und  zweckentsprechenden  Einheit 
zusammenzufassen. 

I  Es  tritt  bei  den  hysterischen  Zuständen  die  gleiche  Dissolution  schon 

im  Wachen  ein.  wie  wir  sie  bei  dem  Gesunden  nur  im  Schlafe  antreffen. 
Während  des  Schlafes  wird  ]a  auch  die  Einheit  aufgehoben,  mittelst  derer 
sich  alle  psychischen  Vorgänge  der  Individualität,  dem  Ich,  d.  b.  dem  diese« 
beherrschenden  individuellen  Willen  unterordnen  (0.  RosknbachV  Wie  mit 
dem  natürlichen  Schlaf  bestehen  bei  der  Hysterie  —  worauf  neben  0.  Rosen- 
bach aurh  H.  Stauelmax.n  aufmerksam  gemacht  hat  —  Analogien  mit  dem 
kfinstlicfaen  Schlaf,  mit  der  Hypnose.  »Aach  der  Hypnotisierte  stellt  ein 
menschliches  Wesen  dar,  dem  die  zentrale  Individualität  fehlt,  wenn  auch 
die  energetischen  Verhältnisse  während  dieses  Zustandes  keine  anderen  sind 
mie  während  des  Wachens^  (0.  Rosenbachi.  Weil  in  beiden  Füllen  —  bei 
er  hypnotischen  Suggestion  ebenso  wie  bei  der  Hysterie  —  die  Persön- 
lichkeit gewissermaßen  entthront  ist,  kommt  es  zur  >  Spaltung  des  geistigen 
Individuums«,  der  Vorstellungen  und  des  Willens,  wie  sie  in  höchsten  Graden 
nrch  die  somnambulen  und  Dämmerzustände  offenbar  wird. 

Aus  der  Unfähigkeit,  die  einzelnen  Instani^en  des  psychischen  und 
auch  des  somatischen  Betriebes  einer  einheitlichen  Direktion  zu  unterstollen, 
resultiert  die  Mannigfaltigkeit  und  Wandelbarkeit  der  hysterischen  Erschei- 
nungen mit  ihrer  vielgestaltigen  Mischung  von  Hyperästhesie  und  Anästhesie, 
von  Hyperkinese  und  Abalie,  von  erhöhter  Kraftleistang  und  verringerter 
Widerstandsfähigkeit,  von  gesteigerter  Erregbarkeit  und  mangelnder  Reak- 
tion, aber  auch  —  um  die  Worte  E.  Kkaf.i'ei.ins  zu  gebrauchen  —  »die 
aulierordentliche  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit,  mit  der  hier  die  psychischen 
Vorgänge  sich  in  den  mannigfachsten  könierlichen  Zuständen  wirksam 
zeigen*  nnd  die  Inkongruenz  des  Ich  in  den  verschiedensten  Bewutitseins- 
haaen. 

So  disponiert  geradezu  die  Hysterie  in  ihren  Dämmerzuständen  zu 
einer  Trennung  der  Erinnerungskelten  und  zu  jener  Spaltung  des  geistigen 
Individuums,  wie  man  sie  im  Auge  hat,  wenn  man  von  einer  Ver- 
dopplung der  Persönlichkeit  oder  auch  von  einem  Doppelbewußt- 
sein spricht.  In  seiner  ausgesprochenen  Form  ist  dieser  »zweite  Zastand«» 
der  sich  über  Wochen  und  Monate  erstrecken  kann  und  dann  einen  äußer- 
lich wenig  veränderten,  aber  in  seinem  Charakter  und  seiner  Stimmung 
periodisch  umgewandelten  Menschen  zeigt,  welcher  die  Kenntnisse  und  Er- 
fahrungen des  einen  Zustandes  in  den  anderen  nicht  hinQbernimmt,  wie  schon 
merkt,  recht  selten  (H.  Oppenheim). 

Max  Dessoir  versucht  das  Phänomen  des  Doppelbewußtseins  durch 
seine  Theorie  eines  auch  normaliter  vorhandenen  Doppel-Ich  zu 
erklären,  die  trotz  des  Einspruches  einigpr  Korschor  von  der  Bedeutung 
W.  Wi'NDTs  und  L.  HiRSCHLAPFS  doch  zahlreiche  Anhänger  gefunden  hat.  Zu 
den  letzteren  zählen  Pibrrk  Jaxkt,  Siins,  F.  Mvkhs,  Qri{NKV,  W.James, 
.  LoEW£N*FEt.D;  ebCDSO  darf  man  wohl  auch  einen  so  vorsichtig  und  kritisch 
Urteilenden   Autor  wie  A.  Moll  zu  denselben  zählen. 

M.  Des&oir  nimmt  an,  daß  die  menschliche  Persönlichkeit  im  Bewußt- 
in  zwar  eine  Einheit  bildet,   sich   in  Wirklichkeit   jedoch  aas  mindestens 
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zwei  zuweilen  sich  trennenden  Persönlichkelten  zaBammensetit,  die  jede  fdr 
sich  dnrch  eine  Erinnerangskette  zasam mengehalten  werden.  Die  Hypnose 
erscheint  ihm  daher  nur  eine  experimentelle  Darstellang  des  präexistierenden 
Unterbewoßtseins.  Zn  diesem  Unterbewnßtsein  in  engster  Beziehung  steht 
ihm  das  Traumbewnßtsein,  das  ja  auch  nach  Edward  v.  Hartuann  geradezu 
einen  zweiten  Bewoßtseinszustand  repräsentiert.  Ebenso  Identifizierte  Del- 
BOEUF  die  hypnotischen  Phänomene,  wenigstens  was  das  Gedächtnis  betrifft, 
mit  dem  nächtlichen  Traume.  Hier  finden  wir  |a  auch  biswellen,  daß  der 
Traum  der  vorhergehenden  Nacht  in  der  folgenden  Nacht  fortgesetzt  wird 
und  die  lediglich  im  nenen  Traumzustande  wiederkehrende  Erinnerung  an 
die  von  dem  frflheren  vorgegaukelten  Bilder.  Diese  Erscheinungen,  femer 
die  Rfickkehr  der  Erinnerungen  an  die  vorige  Hypnose  In  einem  neuen 
Trancezustande  trotz  Intervallärer  Amnesie  und  die  schon  erwähnte  Psycho- 
mechanik  des  automatischen  Schreibens  lassen  es  Dessoir  einigermaßen  für 
gewiß  erscheinen,  daß  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  mehrere 
Gedächtnisketten  miteinander  parallel  laufen ,  mindestens  eine  oberbewußte 
and  eine  unterbewußte. 

Literatur:  M.  Dusoib,  Das  Dopptl-Ich.  2.  Aufl.,  Leipzig  1896.  —  F.  Ekohlb,  Omnd- 
lüge  der  Psychiatrie.  Berlin  and  Wien  1907.  —  A.  Holl,  Der  BypnotiBmos.  4.  Anll ,  Berlin 
1907.  —  0.  RosEKBAca,  Nervöse  Znstände  und  ihre  psychische  Behandlong.  2.  Anfl.,  Berlin 
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£iseii bahn k rankheit.  Auf  die  unanf^enehnien  Erscheinungen, 
die  bei  manchen  Personen  in  schnell  lahrenden  KisenbahuzQgeu  infolge  dea 
Peodelna  der  Waggons  um  ihre  Achse  hervorgerufen  werden  und  die  man 
heute  unter  dem  Xamen  der  >ECisenbahnkrankheit«  wieder  als  eine  ganz 
neue  Entdeckung  proklamiert,  hat  0.  Rokkxbach  schon  189G  aufmerksam 
gemacht  und  dieselbe  als  Äußerungen  einer  »K  in  et  ose*  (s.  d.  Artikel)  gedeutet. 

Verursachen  schon  die  Schwankungen  des  Eisenbahnwagens  in  der  Quer- 
richtung  unter  Umständen  Symptome,  die  der  Seekrankheit  —  dem  Typus  der 
Kinetosen  nach  0.  Rusi^NBAi  h  —  ganz  ähneln,  nur  schwächer  sind,  so  werden  die 
Erscheinungen  mitunter  doch  recht  heftig,  sobald  Schwankungen  in  der  lotrechten 
Achse  hinzukommen.  Die  Schaukelbewegungen  des  Waggons  werden  ferner, 
wie  i&  bekannt,  um  so  stärker,  je  schneller  der  Zug  fährt.  Darum  erreichen 
die  unangenehmen  Empfindungen,  die  manchem  das  Fahren  in  Schnell- 
zQgen  80  peinlich  machen  wie  anderen  das  Reisen  zur  See^  hier  ihren  häch- 
8ten  Qrad,  namentlich  wenn  sich  der  Platz  im  letzten  Wagen  befindet,  der 
aus  leicht  etdichtlichen  GrQnden  alle  erwähnten  Exkursionen  im  höchsten 
Mafie  darbietet.  Den  Beweis  dafür,  dafS  die  abnorme  Einwirkung,  die  den 
Körper  trifft,  einzig  und  allein  darin  gefunden  werden  muU,  daU  die  be- 
treffende Person  mit  einer  gewissen  Beschleunigung  in  einer  Richtung  fort- 
bewegt wird,  in  der  sie  sich  tortzubewegen  nicht  gewöhnt  ist.  und  dab  das 
psychische  Moment  —  was  fOr  die  therapeutischen  Maßnahmen  von  groüer 
Wichtigkeit  ist  —  nur  einen  untergeordneten,  begünstigenden  Einfluß  auf 
das  Zustandekommen  der  »Kinetose«  ausübt,  erblickt  Ro&en'bach  in  der 
Talsache,  daß  sich  bei  ganz  besonders  disponierten  Personen  die  auf  einer 
Kopfstation  eintretende  Änderung  der  Fahrtrichtung  selbst  bei  geschlossenen 
Augen  und  im  Kinstern  durch  entsprechende  Sensationen  zu  erkennen  gibt. 
Auch  darauf,  daß  sieb  ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  der  Seekrank- 
heit, bei  der  Auffahrt  im  Litt  und  nicht  minder  beim  Niedergehen  des  Auf- 
zuges, besonders  aber  bei  plötzlicher  Hemmung  der  OeBcliwindigkeit  geltend 
machen,  wurde  schon  damals  von  Rüsenbach  aufmerksam  gemacht. 

Durchaus  ohne  tatsächlichen  Untergrund  sind  die  von  Bakhkt  in  Paris 
zwischen  der  See-  bzw.  Eiaenbahnkrankbeit  auf  der  einen  und  der  >Qa8tro- 
xynsis«  auf  der  anderen  Seite  konstruierten  Beziehungen.  RoSENBArii  konnte 
schon  1896  durch  ausgedehnte  Versuche  nachweisen,  dali  das  Erbrochene 
in  solchen  Fällen  oft  sehr  stark  sauer  und  ätzend  ist,  aber  gerade  gewöhn- 
lich keine  freie  Salzsäure  enthält,  wie  Bakhet  annimmt.  Freie  Salzsäure  fand 
8ich  vielmehr  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  der  Fälle,  und  zwar  gewöhn- 
lich nur  dann,  wenn  bald  nach  der  Mahlzeit  gebrochen  wurde  und  dus  Er- 
brochen sieh  nicht  mehrfach  wiederholte. 
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Was  nun  die  f?eiicen  die  Eisenbahnkrankhoit  emprohlonen  Mittel  an- 
belangt, die  durchwegs  aus  der  Reibe  der  Narkotika  oder  der  so^.  Nervina 
entnommen  sind,  so  können  sie  —  ganz  abgesehen  von  den  negativen  Er- 
gebnissen aller  der  zahlreichen  therapeutiscben  Versuche  in  dieser  Richtung 
—  schon  aus  den  oben  hervorgehobenen  theoretischen  Gründen  nur  rein 
symptomatisch  und  vielleicht  bei  sehr  kurzen  Fahrten  einen  Erfolg  erzielen, 
und  zwar  auch  dann  wesentlich  nur  einen  solchen  auf  die  Sinnesempfin- 
dangen  und  die  durch  sie  beeinflußten  psychischen  Vorgänge,  die  |a  nur 
einen  Faktor  unter  den  vielen  anderen  für  das  Zustandekommen  der  Kine- 
tose  tiefern. 

Literatur:  O.  Koskhkach,  Die  Seekrankheit  »Is  Typu»  der  Kloetusen.  A.  Hillder, 
Wien  I8Ü6.  ÄscA/e 

ElektrokardiOKramui.  Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  daß 
Qberall  da,  wo  wir  Lebenserscheinungen  vermuten  dürfen,  elektrische  Ströme 
auftreten:  Sei  es  also,  daß  eine  Drüse  sezerniert  oder  ein  Muskel  zuckt, 
oder  ein  Nerv  gereizt  wird.  Diese  Ströme  nennen  wir  Aktionsströme,  denn 
wenn  sie  auch  nicht  identisch  mit  der  Aktion  sind,  so  sind  sie  doch  un- 
trennbar mit  ihr  verbunden.  Dabei  verhält  sich  die  in  Tätigkeit  versetzte 
Materie  gegenüber  der  ruhenden  so,  wie  sich  im  galvanischen  Element 
Zink  gegenQber  Kupfer  vcrhSlt.  Tätige  Materie  ist  also  zinkartig,  d.  h. 
elektropositiv. 

Die  Aktionsstromc  sind  außerordentlich  gering  und  es  bedarf  daher  zu 
ihrer  Feststellung  aulSerordentlich  empfindlicher  Apparate.  Durch  die  Ein- 
führung des  EiNTHOVKNschen  Saiteng^lvanometors  in  die  Eloktrophysiotogie 
iBt  man  nun  in  die  Lage  versetzt,  den  Ablauf  dieser  Aktionsströme  zu 
registrieren. 

Das  Prinzip  des  Apparates  beruht  darauf,  daÜ  ein  elektrischer  Strom  von 
einem  Magneten  abgelenkt  wird.  Je  stärker  der  Strom  bzw.  das  magneiische 
Feld  ist,  desto  stJirker  ist  die  Ablenkung.  Da  der  abgelenkte  Strom  nicht  be- 
liebig verstärkt  werden  kann  (weil  es  sich  um  sehr  schwache  Ströme  handelt), 
muß  man  deshalb  ein  besonders  starkes  Magnetfeld  erzeugen,  was  durch  Ver- 
wendung eines  kräftigen  Elektromajrneten,  dessen  Polspitzen  einen  geringen  Ab- 
stand voneinandt'r  haben,  erreicht  wird,  so  daß  in  dem  eng  begrenzten  Raum 
zwischen  demselben  die  magnetischen  Kraftlinien  ein  Maximum  der  Dichte 
besitzen.  Durch  dieses  Magnetfeld  verläuft  der  Strom,  und  zwar  durch  einen 
Platinfaden  von  nur  2 — 3;/.  Dicke,  um  diesen  Fäden  eine  möglich  große 
Beweglichkeit  zu  geben.  Die  Bewegung  des  mit  unbewaffnetem  Auge  un- 
sichtbaren Fadens  geschieht  mittelst  eines  starken  Proiektlonsapparatos  auf 
etwa  500rache  Vergrößerung.  Dadurch,  daß  man  den  Fadenschatten  auf 
einen  dünnen  Spalt  falten  läßt,  an  dem  eine  photographische  Platte  vorbei- 
gezogen  wird,  erhält  man  Kurvenbilder. 

Wenn  mau  einen  Muskel  zucken  läßt,  so  kann  man  sowohl  seine 
mechanische  Veränderung  mit  Hilfe  des  Kymographions  aufschreiben  als  auch 
seinen  Aktionsstrom.  Die  elektrische  Erscheinung  ist  dabei  nach  W.ai.leh 
ein  treuerer  Ausdruck    des  Geschehens    als    der  mechanische   der  Zuckung. 

Auch  die  Zuckungen  des  Herzens  rufen  das  Entstehen  und  Ver* 
schwinden  von  Aktionsströraen  hervor  und  unter  Elektrokardiogramm 
verstehen  wir  das  Bild  der  Aktionsströme  des  Herzens,  welches  die  Herz- 
bewegung  begleitet. 

Beim  Herzen  ist  es  aus  vielerlei  Gründen  unmöglich,  die  Zuckung 
mechanisch  aufzuschreiben;  erstens  liegt  das  Herz  in  der  Brusthöhle,  dann 
aber  bewirkt  die  Eröffnung  des  Thorax  eine  Veränderung  des  Herzschlages: 
beim  Menschen  können  wir  aber  zu  Studien  des  Herzmuskels  nicht  den 
Thorax  öffnen  und  daher  bietet  sich  durch  die  Beobachtung  des  Aktions- 
stroma  hierSÜr  ein  günstiger  Ersatz, 
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Es  ist  dRS  Verdienst  von  WaM-f.r,  gezeigt  zu  haben,  daß  man  die 
Aktionsstrdme  des  Herzens  ableiten  kann ,  indem  man  zwei  beliebige 
Ponkte  des  Körpers  verbindet,  um  die  Herzkontraktion  bet?leitonde  Poten- 
tiatilnderuiigen  zu  erzielen,  die  sich  durch  das  eni|)[indliche  Saiten^alvano- 
meter  ableiten  lassen.  Ka  ist  dies  dadurch  crmüglicht,  daß  das  Herz 
schief  im  Körper  liei^t  mit  einer  Achse,  die  von  oben  hinten  nach  links 
unten  vorn  gerichtet  ist.  Auf  diese  Weise  verteilen  sich  die  vom  Herzen 
iDSKehenden  Ströme  so.  dalS  der  rechte  Arm  das  Potential  der  Herzbasia, 
'der  linke  die  Herzspitze  einnimmt  (Nicolai-Kkais).  Ks  sind  an  den  Armen 
80  zwei  natürliche  AbleituDfirspunkte  f;ef!:eben.  Um  den  Widerstand  der 
Haut  mÖgflichst  herabzusetzen,  lülit  man  die  Arme  in  ein  mit  Wasser  ge- 
tQlItes  OcffiÜ  hineintauchen,  mit  welchem  gleichzeitij;  die  Metaltelektroden  in 
Verbindunf^  stehen.  Bei  Anwendunc;  dieses  Verfahrens  erhAlt  man  beim  Men- 
schen wie  beim  Hunde  eine  hauptsächlich  aus  drei  Schwankungen  bestehende 
Kurve,  von  denen  die  erste  als  Vnrbofszacke  anzusehen  ist,  während  die 
zweite  und  dritte  zur  Ventrikelkontraktion  gehören  (Fig.  16«  d. //).  Zum  Stu- 
dium dieser  Kurve  liaben  nun  Xkolai  und  Kuaus  zunächst  Versuche  am  Herzen 
des  Hundes  gemacht,  dem  der  Thorax  in  Urethannarkose  geöffnet  war; 
dabei  wurden  die  Bewegungen  der  einzelnen  Herzabschnitto,  besonders  des 
rechten  Vorhofes  und  der  Ventrikelspitze  graphisch  gezeichnet  neben  der 
Registrierung  des  Klektrokardiogramms.    Zunächst  wurde  beim  Hunde  durch 


Fig.  1«. 


SckriD«  (Im  Kliiktrokardi<>gr«faui. 
(Nach  KhaIi*  MlXiLAI.) 


Scbcra«  d«>*  £l«litrtik>r'1iogrKiDniH. 
tXiwli  tflKTüovt:!;.! 


Vagnsreizung  Herzstillstand  erzeugt  und  dann  durch  angelegte  Büektrodon 
das  Herz  an  verschiedenen  Stellen  gereizt.  Dabei  zeigte  sich  aber,  daU 
offenbar  infolge  der  Vaguswirkung  häufig  überhaupt  nur  der  betreffende 
Herzabschaitt  in  Aktion  gerät.  So  schlugen  hier  nur  selten  die  Vorhöfe, 
wenn  die  Ventrikel  gereizt  wurden,  es  war  also  die  Passage  durch  die 
Blockfascrn  tu  antinormaler  Richtung  aufgehoben.  Aus  vielfachen  Versuchen 
hat  sich  nun  ergeben,  d»ü  man  bei  dieser  Art  der  Registrierung  nicht  im- 
stande ist,  den  rechten  und  linken  Vorhof  in  ihrer  Tätigkeit  voneinander 
za  unterscheiden,  weil  der  Aosschtag  beider  Vorhöfe  sich  im  Elektrokardio- 
gramm identisch  dokumentiert.  Höchstens  kann  bei  Wegfall  der  einen  Vor- 
hofstätigkeit der  Zackenausachlag  in  der  Kurve  kleiner  werden.  Im  übrigen 
hat  die  Vorbofszacke  eine  ganz  bestimmte  typische  Gestalt  tmd  ist  immer 
aus  dem  Elektrokardiogramm  herauszulesen.  Bei  den  Ventrikeln  gibt  der  rechte 
und  linke  Ventrikel  deutlich  verschiedene  Kurven,  man  ist  deshalb  imstande, 
aus  dem  Elektrokardiogramm  zu  ersehen,  ob  etwa  der  rechte  oder  linke  Ven- 
trikel allein  geschlagen  hat,  bzw.  welcher  Ventrikel  eventuell  schwächer 
oder  stärker  arbeitet  (Fig.  17).  Reizt  man  nicht  die  Ventrikel,  sondern  die 
Vorhöfe  während  des  Vagusstillstandes  oder  vrährond  der  normalen  Schlag- 
folge, so  bekommt  man  im  allgemeinen  ganz  normale  Elektrükardiogramme* 
doch  wurden  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  bei  Reizung  des  Unken  Vor- 
bofes  der  Typus  des  linken  Ventrikels,  bei  Reizung  des  rechten  Vorhofes 
der  rechte  Ventrikel  zum  Ausdruck  kommt. 
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Reizt  man  bei  darchstoßener  Aorta  die  Gebend  des  sog.  Herzknotens, 
BD  erhält  man  ein  vollkommen  normales  Elektrokardiogramm  ohne  Vorhol- 
kontraktion. Hei  absterbendem  Hundeherzen  wird  die  zweite  Ventrikelzacke 
allmählich  kleiner  und  der  Abstand  bei  der  Ventrikelzacke  wächst. 

NiroLAi  und  Kkais  studierten  sodann  weiter  das  Elektrokardiogramm 
von  gesunden,  iungen  Männern,  Frauen  und  Kindern,  aus  dem  sich  ent- 
nehmen ließ,  duü  in  der  Norm  der  Vorhorausschlag  entweder  als  einfacher 
scbmaler  Qipfel  oder  auch  als  ein  Plateau  mit  flacher  Depression  erscheint. 

Kig.  II. 


EleklrokardlogruDiD  äca  rocfatta  Veuirili*!».  Elfklrokardiogratnin  d««  llnkMi  Vc-Birilul*. 

(Xtirh  KBACB  KtiOLAl.) 

Das  Ziveikammerelektrokardingramm  besteht  aus  zwei  figürlich  und  zeitlich 
unterscheidbaren  Teilen,  von  denen  sie  den  ersten  als  den  'Instanten«,  den 
zweiten  als  den   »zweiten*    Teil   der  Kammerkurve  bezeichnen  (Flg.  l(j). 

Der  Qipfel  des  instanten  Teiles  und  zweiten  Teiles  des  Rammerelektro- 
kardingramms  zeigen  bei  vollkommen  gleicher  Untersuchungstechnik  gewisse 
Unterschiede  in  hezug  auf  Konfiguration  und  Ordinalenhöhe,  wobei  die 
schönsten  Kurven  die  sind,  wo  die  Kanmierzncke  eine  entsprechend  hohe 
Ordinatenhöhe   hat  (Fig.  Ibj.   Im  Alter  nimmt  die  Höhe  des  zweiten  Teiles 


Piff.  19 


FlvklrokBrdionrnmm  rinr»  JnDfipa  SUddm.     (Karli  SüArS-KlCOLAI.) 


der  Kammerkurve  etwas  ab.  im  Übrigen  aber  wahrt  das  Elektrokardio- 
gramm unter  normalem  physiologischen  Verhältnisse  seine  Typizität  und 
Konstanz. 

Pathologische  Abweichungen  prägen  sich  im  Oesamtprofil  der  Kurve 
wie  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Elektrokardiogramms  aus.  So  findet 
man  Niedrigkeit  sämtlicher  Ausschläge  der  Kurve  bei  Kindern,  z.B.  als  Aus- 
druck  ererbter  konstitutioneller  Herzschwäche,  ferner  bei  Erwachsenen  mit 
wsaWzietiten  Herzmuskeln.   Bei  Mitralstenose  mit  präsystoHscfaem  Geräusch 
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und  Schnapp,  wo  auch  die  rö n Ige no logische  Cntersuchang  eine  Hypertrophie 
des  linken  Atriums  anfweist,  findet  man  an  der  Vorhofäzacke  eine  Ver- 
längerung, Verstärkung  und  eventaell  eine  Trennung  der  Vorhofszacke  in 
[■wei  (oder  seibat  mehr)  Zacken.  Nicolai  und  Kracs  erhielten  auch  Kurven, 
wo  aus  dem  Fehlen  der  Vorhofezacke  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Läh- 
mung derselben  zu  schließen  ist.  Ferner  fällt  bei  Arhythmie,  durch  Kxtra- 
^reize,  die  ihren  Ursprung  nicht  im  Sinusgebiet  haben,  der  Vorhofsgipfel  fort; 
ift  ist  er  auch   bei  schwachen   Herzen  nicht  einmal  angedeutet. 

Weiter  haben  Nicolai  und  Krais  experimentell  und  klinisch  fest- 
gestellte, daß  eine  Inkongruenz  beider  Herzhälften^  dem  Grade  des  Erregungs- 
vorganges nach,  zugunsten  des  Unken  Ventrikels  eine  charakteristische  Ab- 
weichung am  ersten  Teile  der  Kammerkurve  hervorruft,  die  in  zwei  Typen 
auftritt,  einmal  indem  der  absteigende  Schenkel  der  Zacke  (am  instanten 
Kammerteil)  unter  den  FulJpunkt  der  Kurve  fällt  (Fig.  ly)  oder  indem  dieser 
weniger  steil  verläuft.  Solche  Kurven  sind  von  Herzen  mit  Hypertrophie  der 
Unken  Kammer,  sei  es  infolge  von  Aorteninsuffizienz  oder  Arteriosklerose 
gewonnen. 

Dieser  Abweichung  des  instanten  Teiles  des  Kammerolektrogramms 
bei  (^berwiegen  des  linken  Ventrikels  steht  eine  entsprechende  bei  Hyper- 
trophie der  rechten  Kammer  in  ähnlicher  Ausprägong  sehr  viel  seltener 
gegen  aber. 


Pig.  19. 


Nicolai  und  Kracs  haben  nun  bei  einer  Reihe  von  Personen,  bei  denen 
sich  im  Laufe  eines  Jahre»  klinisch  keine  Hypeitrophie  des  linken  Herzens 
feststellen  ließ,  der  Form  nach  eine  gleiche  Veränderung  des  instanten 
|£ammerteils  des  Elektrogramms  feststellen  können,  wie  bei  Hypertrophie 
'des  Unken  Ventrikels.  Es  waren  das  besonders  Kinder  und  jDngere  Erwach- 
sene, vor  allem  Frauen,  bei  denen  ein  Überwiegen  des  Sympathikus  Ober 
die  Vasomotoren  vorherrschte,  die  also  zur  Gruppe  des  Feminismus  gehörten. 
Das  größte  Kontingent  dieser  Leute  stellen  Leute  mit  »Herznourose« ,  ein 
Teil  spürte  allerdings  von  ihren  Herzen  gar  nichts. 

Weiter  kann  auch  eine  rein  totale  Umkehr  des  instanten  Kammerteiles  des 
Kammerelektrogramms  vorkommen,  es  sind  das  durchaus  schwer  Herzkranke. 
Beim    zweiten    Teil    des    Kammerelektrogramms    haben    Nicolai    und 
Kracs    eine  Reihe    von  Abweichungen    gefunden,    so    die   Aufsplitterung 
|(Fig.  20)  (bei  starker  Aufsplitterung,  wobei  auch  sonst  Anomalien  der  Kurve 
'vorkommen,    ist   der  Herzmuskel    unzweifelhaft    krank).    Forner   als    prak- 
tische und  wichtigste  Abweichung  der  bioeloktrischen  Erscheinungen  das 
vollständige  Fehlen  dieses  Teiles  (Fig.  21).    Es  handelt  sich  dabei  nicht  um 
ein  Fehlen    des  AktionsHtromes,   sondern    nur   um    veränderte   Leitungsver- 
^hältnisse  fUr  den  Krregungsvorgang. 

Es  ist  nach  Nicolai   und  Kraus  das  Fehlen  für  Fälle  mit  Insafficientia 
^'Ocardii  charakteristisch.  Man  kann  also  hieraus  exakte  SchlQsse  Ober  die 


174 


Elektrokarülogramm.  ~  Epitarsus. 


Beachaffenheit  des  Myokards  machen,  so  zum  Beispiel  beim  Tropenberz,  dem 
l'nFallherzen  usw.  Einfache  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  an  und  für 
sich   bewirkt  diese  AnomaHe  nicht. 

Es  kann  sich  dann  noch  der  zeitliche  Abstand  des  zweiten  Karamer- 
teils  vom  ersten  vergrößern  (absterbendes  Herz  beim  Tier)^  es  kann  der 
zweite  Teil  negativ  sein  und  es  kann  die  OrdinatenhÖhe  abnehmen  (Alters- 
herz).  Man  sieht  bereits  aas  diesen  Auseinandersetznnfren,  welchen  enormen 
Wert  dieses  Elektrokardiogrramra  für  die  Klinik  besitzt;  ist  es  doch  berufen, 
uns  in  viel  weitgehenderem  und  exakterem  MaÜe  Aufschluß  Über  den  Zu- 
stand des  Herzmuskels  nicht  nur  in  seiner  Tätigkeit  überhaupt,  sondern 
auch  in  der  Koordination  der  einzelnen  Horzabschnitte  zu  geben.  Dafür 
geben  uns  die  Beobachtungen  von  KitAis  und  Niroi.Ai  des  weiteren  einen 
Beweis ,    indem    ihnen     die    einwandfreie    Feststellung    der    in    den    letzten 

Fig.  so. 


Jahren  von  der  Klinik  abgelehnten  Hemlsystolia  nllL^rnans  am  Menschen- 
herzen gelungen  ist.  Welchen  Vorzug  bei  der  Beobachtung  von  Kktro- 
Systolen  etc.  beim  Menseben  das  Elektrokardi(»gramm  gegenOber  den  Methoden 
besitzt,  die  auf  der  graphischen  Aufzeichnung  der  Arterien  und  Venengänge 
und  des  Spitzenstotien  beruhen,  bedarf  wohl  keiner  Auseinandersetzung. 

Die  Beobachtung  von  Kkacs  und   Nhxji.ai,    die    sich    auf  Wallek  und 
Einthoven  aufbauen»   bedeuten   daher   für   uns  einen  eminenten  Fortschritt 


der  Herzdiagnostik.    Leider   ist   die   schwierige   Apparatur   noch   der  allge- 
meinen Verbreitung  der  Methode  im  Wege. 

Literatur:  Eihibov»:»,  Pie  ^alvnnouu-tri'tchc  Kp^lstrieronR  dos  menwlilichcn  Elcklro- 
kardiograpben,  zugleich  eine  Bcnrtoilnng  der  Anwcndunff  dfA  KAfiillarelektrorocters  in  der 
Pbytiiologie.  PplCobbs  Archiv,  XCIX.  —  F.  Khau«  und  G.  F.  Niror.Ai,  Über  das  Elcktro- 
kardioKramni  unter  normaLcn  nnd  patbologiscben  V('rbiiltnit<«i  n.  Burlinor  klin.  WocheiiRcbr., 
1907,  Nr.  in  a  26.  Tb.  Bnigsdi. 

Epitarsus«  Ein  Teil  der  Bindehaut  des  oberen  Tbergangsteiles  ist 
meist  In  Form  eines  oben  manchninl  abgestumpften  Dreieckes  über  die 
TarsaMlüche  herObergeschlagen  und  mit  der  Tarsalbindehaut  verwachsen. 
Mit  der  Sonde  kann  man  in  einzelnen  P''Sllen  eine  Strecke  weit  unter  das 
Dreieck  gelangen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kam  der  Zustand  am  unteren 
Lide  vor  und  fQhrte  zu  Entropium.  In  allen  Qbrigen  Fällen  machte  er  keine 
Beschwerden  und  wurde  nur  zufällig  gefunden. 
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Zuerst  bat  Schapringer  acht  FhWe  der  Anomalie  beschrieben  uod  ihr 
den  Namen  der  »angeborenen  Schürze*  der  Bindehaut  gef^eben  ;  später  Hchlugr 
er  die  Bezeichnung;  >Kpitarsu8<  vor.  Er  hfllt  sie  IQr  eine  angeborene  Miß- 
bildung, die  als  Itesiduum  der  Zugwirkun^  eines  amniotischen  Bandes  auf- 
getaut werden  müsse. 

ÄuiSer  diosen  gibt  es  aber  auch  erworbene  Formen.  Wenn  der  ent- 
zündlich geschwellte  Kornix  nich  zwischen  Bulbus  und  Tarsus  einschiebt, 
wie  es  leicht  geschehen  kann,  liegt  die  Möglichkeit  einer  persistierenden 
partiellen  Verktebung  mit  der  Tarsalbindehaut  sehr  nahe. 

Ich  habe  in  den  letzten  Monaten  zwei  solche  Ffillo  gesehen:  in  dem 
einen  bestand  Trachom,  in  dem  anderen  war  nur  Conlunctivitis  eczematoaa 
vorhanden,  aber  das  Auge  hatte  in  früheren  Jahren  eine  heftige  Entzündung 
durchgemacht. 

Literatur:  Schaphisoer,  Diu  angeborene  Scbtlrze  der  Bindehunt.  Zejtschr.  f.  Augeu- 
hvükande,  1879.  II.  —  Derselbir,  Bfilrag  znr  Kasalstik  der  angeborenen  Scbtlrze  dur  liinde- 
baut.  Und.,  11K)2,  VII.  —  Denselbe,  Cb(.'r  Varietäten  di^s  Epitarsas.  Zt?ntralbt.  f.  Angi^nlik., 
Mai  lft>5.  —  Derselbe,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  de»  Epitaritu».  Ibid.,  Oktober 
190&.  —  Derselbe,  Der  verkannte  Epitarnufl.  Ibid.,  Hai  190G.  —  Inoutb  iNottz),  Ibid., 
Deseiober  1906.  —  Orli.eb,  Eid  tlberzilhliges  monntrüne«  Äuf^enlid.  Archiv  f,  Augeabk.,  1904, 
I«,  1.  —  Uatts,  Zeitflclir.  I.  Angenbk.,  Pebmar  1904.  —  Moaphous,  Ein  Fall  von  Pterygium 
dee  oberen  Lides,  OpMhulm.  Klln.,  1901.  Nr.  31  n.  ^,  —  CAJirasLL,  An  uniibual  Com- 
plication  of  ophth.,  blcnnorrh.  neonat.  Anier.  Journ.  ot  ophtb,,  April  löOl.  —  Sthaüu,  Die 
Verscliiebnng  der  Schleimhaut  der  ('bert^angHlalte  auf  den  Tar«a8  tiei  Trachom.  Zentralbl.  f. 
prakt.  An^eolik,,  IU02.  —  Hoppk,  HinQberwachsen  der  freien  Ot>erlidl)indehaat  auf  den  Tarsas. 
Zelt^'chr.  f.  Atigenhlc.,  1SÜ2,  II.  —  Wkrkir8,  Pterygium  und  Psendopterygiam  am  oberen 
Lide.  Klin.  Monat^hl.  f.  Angenhk.,  1904,  pag.  126.     '  r.  Bcaas. 

ErbllclikeitAproblem.  Daß  im  Bereiche  des  Kormalen  psy- 
chische Kigenschaften  ebenso  vererbt  werden  wie  körperliche,  zeigt  sich  Ja 
für  jeden,  der  mehrere  Generationen  einer  Familie  Überblicken  kann.  In 
der  Regel,  sagt  RosRNnACti,  lernt  aber  der  einzelne  Beobachter  nicht  ein- 
mal die  Mitglieder  dreier  aufeinander  folgender  Generationen  kennen.  Die 
Beurteilung  wird  dann  um  so  schwieriger,  als  nicht  nur  der  FCnkel  die  Kigen- 
tümlichkoitcn  eines  Großvaters  oder  einer  Großmutter  produziert,  sondern 
auch  häufig  erst  im  Urenkel  die  Eigenschaften  eines  eingehender  beob- 
achteten Kepräsentanten  der  Progenitur  zum  Vorschein  kommen.  Wie  es 
Familien  gibt,  in  denen  die  Disposition  nicht  nur  zu  Lungenschwindsucht, 
Krebs  oder  auch  zu  Typhus,  Lungenentzündung  und  Herzleiden  in  eklatanten 
Fällen  hervortritt,  so  existieren  auch  zweifellos  solche,  in  denen  die  Geistes- 
krankheit resp.  die  Uit>positiun.  unter  ganz  bestimmten  Einwirkaogen  geistes- 
krank zu  werden,  zweifellos  erblich  ist. 

Diesen  störenden,  schon  durch  die  Anlage  gegebenen  Einflüssen,  die 
bald  konstitutionell,  bald  temporär  resp.  passager  sind,  stehen  aber  auch 
andere  günstige  gegenüber,  d.  b.  es  vererbt  sich  neben  der  Disposition 
zur  Erkrarikunj;  auch  die  erleichtert  eintretende  spezifische,  die  durch  Aus- 
lese konstitutionell  gewordene  Art  der  spezifischen  Reaktion.  In  dem  Be- 
streben der  neuen  Generation,  sich  auch  in  neue  Formen  hineinznentwickeln, 
tritt  deutlich  ein  höherer,  uns  unbekannter  Zweck  zutage,  der  sich  unserer 
beschränkten  Einsicht  in  das  wahre  Wesen  und  die  letzten  Gründe  der  Vor- 
gänge als  »die  Tendenz  zu  einer  gewissen  Vervollkommnung  in  irgend  einer 
Richtung  oder  doch  mindestens  zur  Erhaltung  auf  einem  recht  erträglichen 
Niveau  körperlicher  und  geistiger  Ausrüstung«  (K.  Schlegel)  offenbart.  Da- 
mit stimmt  auch  die  Tatsache  fiberein,  dali  die  Zahlenangaben  über  die 
erbliche  Relastucg  von  Anstaltsinsassen  zwischen  40  und  TO^/o  schwanken, 
während  bei  einer  nach  den  gleichen  Gesichtspunkten  vorgenommenen  Fest- 
stellung in  beiasteten  Familien  sich  25Vo  anormale  Mitglieder  ergeben 
(0.  Binswanoer). 
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Daß  die  Lehre  von  der  pdrsOnliehen  hereditären  Prädisposition 

in  einer  Zeit,  in  der  die  frühere  efn8eitig:e  Bewertung^  endoj^^ener  Momente 
sonst  im  allgemeinen  einer  nicht  minder  starken  Cberschätzan^  der  exogenen 
Faktoren  Platz  £:emacht  hat,  sich  nicht  nur  in  vollem  Umfange  halten, 
sondern  geradeza  popal&r  werden  konnte,  ist  wohl  wesentlich  auf  die  Ten- 
denz zurückzuführen ,  alle  Vorgänge  möglichst  bequem  aus  einem  Punkte 
zu  erklären. 

Die  erbliche  Anlage  ist  nun  durchaus  nicht  identisch  mit  der  anerzeugten, 
bei  der  durch  d^n  Clenerationsakt  selbst  bzw.  durch  eine  dauernde  oder 
vorübergehende  Disposition  der  Eltern  in  dieser  Zeit  der  Keim  zu 
einer  dauernden  Disposition  der  Nachkommen  gelegt  wird.  In  die  letztere 
Kategorie  gehj^ren  z.  R  die  im  Rausch  oder  nach  einem  epileptischen  An- 
fall erzeugten  Kinder,  die  in  groUer  Zahl  zur  Neuropathie,  Psychopathie,  speziell 
auch  zur  Epilepsie  kongenital,  aber  nicht  hereditär  disponiert  sind. 
Jedoch  auch  besondere  Erregungszustände  oder  eine  sonstige  Indispositon 
der  Eltern,  miüliche  Lebensverhältnisse  der  schwangeren  Mutter  usw.  können 
eine  individuelle  Minderwertigkeit  anerzeugen  helfen. 

Auch  nach  Rosenbachs  Meinung  handelt  es  sich  bei  den  psychischen 
Erkrankungen  weitaus  häufiger  um  anerzeugte  Defekte  als  um  eine  Ver- 
erbung; nicht  eine  Vererbung  von  Eigenschaften,  sondern  ein  allgemeines 
Erlöschen  aller  (für  die  Erhaltung  des  Individuums  und  der  Rasse  zweck- 
mäüigen)  Eigenschaften  tritt  in  dem,  was  wir  »Degeneration«  der  Geschlechter 
nennen ,  zutage :  »Die  anscheinend  noch  körperlich  und  geistig  nor- 
malen Eltern  erreichen  schon  nicht  mehr  den  Höhepunkt  der  reproduktiven 
Leistung  und  so  werden  die  Kinder  geistig  und  körperlich  schwach  und 
abnorm.« 

Ich  möchte  hinzufügen,  daß  der  beste  Beweis  fQr  die  dieser  Erklärung 
zugrunde  Hegende  Annahme  wohl  in  dem  zweifellos  festgestellten  Aus- 
sterben der  degenerierten  Familien  zu  sehen  ist.  Von  einem  hoch- 
betagten,  an  Erfahrung  reichen  Psychiater  meiner  engeren  Heimat  wurde 
in  gelegeotlichom  Gespräch  gleichfalls  betont,  daß  er  an  der  dritten  Gene- 
ration psychopathischer  Familien  nur  ganz  ausnahmsweise  seine  begonnenen 
Studien  fortsetzen  könne ;  es  existiert  in  der  Regel  eben  keine  dritte  Gene- 
ration mehr 

Kb  ist,  wie  KosEN'BACH  sagt,  selbstverständlich,  dafS  die  Erkrankung 
mehrerer  Mitglieder  derselben  Generation  nicht  beweisend  für  die  Erblich- 
keit im  Sinne  einer  (mit  der  familiären  Belastung  gewöhnlich  zusammen- 
treffenden) atavistischen  Disposition  sein  muß,  da  sich  nicht  nur  die  Fehler 
in  der  Gestaltung  des  Generationsaktes  bei  mehreren  Kindern  wiederholen 
können,  sondern  auch  eine  solche  individuelle  einseitige  oder  fehlerhafte 
Anlage  (vgl.  das  unten  Über  die  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  Gesagte!) 
neben  der  verminderten  Facultas  generandi  die  Basis  für  eine  neue  Form 
erblicher  abnormer  Eigenschafleo  abgeben  kann.  So  beruht  der  Hydrocephalus 
congenitus,  die  Idiotie  (und  wohl  auch  die '  angeborne  Taubstummheit) 
meistenteils  auf  einem  derartigen  Vitium  formationis.  Auch  die  Tabes  und 
die  80  mannigfache  Beziehungen  zu  ihr  aufweisende  progressive  Paralyse 
basleren  nach  RosENBAru  fast  immer  auf  jener  embryonalen  Anlage.  Nur 
in  ganz  bestimmten  Fällen  (Frirdkkk  usche  Ataxie)  besteht  familiäre  resp. 
atavistische  Disposition  oder  Erblichkeit. 

In  Beziehungen  zu  der  erblichen  Belastung  hat  man  gewisse  körper- 
liche Anomalien  —  vorwiegend  Entwicklungsstörungen  —  gebracht.  Man 
ist  aber  so  weit  gegangen ,  aus  dem  alleinigen  Nachweis  eines  oder  des 
anderen  dieser  Zeichen  die  Berechtigung  zum  Schlüsse  auf  erbliche  Be- 
lastung in  psychischer  und  ethischer  Hinsicht  (C.  Lombroso)  herzuleiten. 
Schon  der  große  UmfaDg^    den   die  Aufzählung   derselben  einnimmt,  dürfte 
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den  geringen  Wert  dieser  körperlichen  Degenerationssynipt-ome*  gegenOber 
den  unten  zu  erörternden  psychiHchen  klarstellen. 

Neben  den  im  Anscfalusäe  an  den  Kretinianiua  (vgl.  Band  XIV 
dieses  Jahrbuches ! )  besprochenen  Schädeldifformationen  führt  man  als 
solche  kürperliche  DegenerationsHyniptnnie  auf:  Haaenschart« ,  WoUs- 
rachen,  Verharren  des  MilchgebisacB  oder  unvollstäiidi»:o  Entwicklung 
des  bleibenden  Gebisses;  angeborene  Blindheit,  angeborenes  Kolobom,  die 
ovale  oder  exzentrische  Pupille,  Asymmetrie  der  Irlafärbung,  gefleckte  Iris, 
Atbinismos ;  Verbildungen  dos  üulieren  Ohres  (einfache  Verkümmerung, 
Mikrotie  -  das  Zipfelohr  mit  auffällig  entwickelter  Spina  Oarwinli  —  das 
iBEbsche  Ohr  mit  aufgerolltem  Helix  —  das  WiLDKRMtTHsche  Ohr  mit 
pringen  des  Anthelix);  Mißverb&ltnis  in  der  Lunge  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  zugunsten  der  ersteren  (Affenarme),  Syndaktylie^ 
Polydaktylie  an  Händen  oderFflUen;  Epi- und  Hypospadie,  Kryptorcbismus, 
auf  infantiler  Stufe  verharrende  Geoitalentwicklung;  Fluktuation  der  10.  Rippe, 
Polymastie  (bei  M&nnern  und  Frauen);  femininer  Habitus  beim  Manne  oder 
viriler  Habitus  bei  der  Krau;  Tberreichlichkeit,  Spärlichkeit  oder  ungewÖha- 
liche  Verteilung  des  Haarwuchses,  verwachsene  Augenbrauen,  doppelten 
Haarwirbel  auf  der  Kopfhaut. 

Man  hat  sich  ferner  nicht  mit  den  anatomischen  Abweichungen  be- 
gnügt, sondern  auch  Funktionsstörungen  (Schielen,  Stottern  und  Stam- 
meln, Nystagmus,  Wiederkäuen)  als  Kennzeichen  des  bereditär-degenerativeu 
Typus  herangezogen. 

Mit  der  (  bertragung  auf  das  ethische  bzw.  kriminalistische  Gebiet 
kehrt  man  gewissermaßen  auf  das  Niveau  des  alten  Volksglaubens  zurück, 
der  sich  den  Intriganten  und  Verbrecher  nicht  anders  als  buckelig,  schielend 
und  rothaarig,  den  Teufel  nur  hinkend,  mit  hufformiger  Verbildung  des 
Fußes  und  Prominenzen  am  Os  Irontls  vorstellen  konnte. 

Unter  der  Suprematie  des  anatomischen  Gedankens  {n  der  Medizin 
gelangte  man  zu  der  Annahme,  daß  überall,  wo  eine  fehlerhafte  Ausbildung 
des  Körpers  zutage  träte,  auch  die  Gewebe,  welche  man  als  Träger  der 
psychischen  Persönlichkeit  anzusehen  berechtigt  sei,  nicht  nur  gelitten  haben 
könnten,  sondern  auch  gelitten  haben  müßten,  so  daß  der  als  Hegel  an- 
genommene Zusammenhang  dieser  Kntwicklangsstorungen  mit  psychischer 
Entartung  gewissermaßen  al»  eine  Art  von  »umwandelnder  Vererbung« 
sich  dokumentiere. 

Als  psychische  Degenerationszeichen  hat  man  Alkoholintoleranz, 
Migräne.  Sprechfehlor,  Krämpfe  und  Lähmungen,  Enuresis  nocturna,  Neigung 
zu  Illusionen  und  Halluzinationen,  ja  Hang  zur  Träumerei,  Phantasterei  und 
allen  möglichen   üblen  Gewohnheiten  proklamiert. 

Läßt  man  nur  Erfahrungstatsacheu  gelten,  so  muß  man  sich  bei  Be* 
aotwortung  der  Frage  nach  der  angeborenen  (erblichen  und  anerzeugten) 
Belastung  lediglich  auf  die  Formalierang  jener  in  folgenden  Sätzen  be- 
schränken : 

1.  Die  Kinder  eines  psychopatbischen  oder  neuropathischeo  Individuums 
erkrankten  durchaus  nicht  sämtlich,  sondern  nur  zum  Teil  an  Psychopathien 
oder  Neuropathien. 

2.  Als  besonders  schwer  ist  die  sogenannte  »konvergente  Belastung« 
von   väterlicher  und  mütterlicher  Seito  zugleich  anzusehen. 

3.  Aber  auch  sonst  sind  die  Chancen  im  allgemeinen  als  um  so  un- 
gflnstiger  zu  betrachten .  je  mehr  Glieder  einer  Familie  (auch  der  Seiten- 
linien) an   Psychosen   und  Neurosen  gelitten  haben. 

4.  Die  Enkel  oder  Urenkel  paychopathischer  Provenienz  können  geistes- 
krank werden,  trotzdem  Vater  und  Mutter  verschont  blieben. 

Kaeyetop.  amlirbnclirr.  N.  P.  VI.  iXV.)  yi^ 
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5.  Durch  geschlechtliche  Kreuzung  mit  sresunden  Individuen  ist  die 
Gelegenheit  zu  einer  Elimination  oder  Abschwächung  der  Belastung  gegeben. 

6.  Eine  einfache  Neurasthenie  oder  Charakterabsonderlichkeit.  eine 
senile  Demenz  und  einmaliges  Tberstehen  von  Amentia  oder  von  manisch- 
depressivem  Irresein  im  Wochenbett  belastet  die  Deszendenz  ganz  ungleich 
weniger  als  chronischer  Alkoholismus.  Kpilepsie,  Hysterie,  die  F'ormen  des 
juvenilen  VerblGdungsirreseins  und  des  angeborenen  Schwachsinns. 

7.  Man  findet  oft  (nicht  »tets],  daß  eine  sehr  schwere  Belastung  das 
Symptomenbild  der  ausbrechenden  Psychose  in  ganz  eigentümlicher  Weise 
modifiziert.  Auch  in  solchen  Falten  macht  sich  nur  bei  einem  gewissen 
Bruchteil  der  Nachkommen  dieser  Kinfluli  geltend,  so  daß  einzelne  Familien- 
mitglloder  eine  gewöhnliche  Psychose  ohne  die  sogenannte  erblich-degenerative 
Modifikation  zeigen,  andere  vollständig  gesund   bleiben  (Th.  Ziehex). 

8.  Eine  große  Bedoulung  in  der  Genese  der  Psychosen  wird  berechtigter- 
weise den  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  zugesprochen.  Nach  den 
soeben  gegebenen  Ausführungen  ist  os  au(^h  durchaus  anzunehmen,  daß  durch 
Heiraten  von  Personen,  die  eine  und  dieselbe  Kigentümlichkett  in  besonderer 
Weise  zeigen,  diese  Eigenschaft  gleichsam  potenziert  werden  kann,  ja  muß. 
Nach  Rosenbach  können  Ehen  unter  Blutsverwandten  unter  UmstÄnden 
dazu  dienen,  gewisse  Typen  heranznzücliten,  welche  Vorzüge  darstellen,  aber 
auf  der  anderen  Seite  auch  sehr  unzweckmäßig  für  das  Individuum  und  die 
Art  sein  können.  Für  sehr  wahrscheinlich  hält  es  dieser  Forscher,  daß  die 
Blutverwandtschaft  selbst  dann,  wenn  die  einzelnen  Verwandten  keine  aus- 
gesprochen schlechten  oder  nur  gute  Eigenschaften  haben,  eine  der- 
artige Homologie  oder  sogar  Analogie  bedingt,  die  einen  neuen  harmonischen 
Gleichgewichtszustand  im  Sinne  der  Zweckmäßigkeit  bei  generativem  Zu- 
sammenwirken nicht  mehr  entstehen  läßt ;  denn  dieser  hangt  doch  wohl 
sicher  von  einem  Zusammentreffen  möglichst  differenter  Kraftrichtungen  ab. 
Wenn  immer  gleiche  Formen  und  Spannungen  zusammentreten,  fuhrt  Rosen- 
BACH  aus,  so  muß  sich  schließlich  die  b^nergteiiuelle  rosp.  die  Aktivität  des 
Keimes  in  gleicher  Weise  erschöpfen,  wie  wenn  auf  dem  Gebiete  der  Agri- 
kultur eine  rationelle  I'^ruchtfolge  nicht  eingebalten  wird. 

Von  welcher  verhängnisvollen  Tragweite  die  Auslegung  und  Ausdehnung 
werden  kann,  die  nicht  selten  die  Erblichkeitslehre  findet,  geht  nicht  nur 
aus  den  Versuchen  hervor,  sie  für  die  Kriminalanthropologio  und  den  Aus- 
bau unserer  sozialen  Beziehungen  nutzbar  zu  machen,  sondern  gerade  auch 
ans  dem  vielfach  zutage  tretenden  Bestreben,  sie  in  praxi  zur  Basis  für 
die  prognostische  und  gerichtsftrztliche  Begutachtung  des  Einzel- 
falles zu  wählen.  Nicht  nur,  daß  man  jedem  Mitglieds  einer  Familie,  in 
welcher  ein  Fall  von  Geisteskrankheit  vorgekommen  ist,  eine  trübe  Prognose 
stellt  und  sich  berechtigt  glaubt,  vor  der  Ehe  mit  den  Anverwandten  einer 
psychopathischen  Person  prinzipiell  und  ohne  genauere  Analyse  der 
vorliegenden  UmstAnde  zu  warnen,  man  bringt  vielfach  auch  die  ärztliche 
Wissenschaft  bei  den  Riclitern  [trotz  des  erwähnten  Populärwerdens  der 
Erbiichkeitslehre)  durch  die  Zuversichtlichkeit  in  Mißkredit,  mit  der  man  jeden 
Angeklagton  im  Hinblick  auf  die  Nachwetsbarkeit  einer  hereditären  Belastung 
für  sich  zu  reklamieren  und  somit  zu  exkulpieren  sucht. 

Wie  auch  O.  Binswani;kk  sehr  scharf  betont,  ist  durch  den  Nachweis 
familifirer  Belastung  nur  die  Möglichkeit  nahegerückt,  daß  das  betreffende 
Individuum  mit  einer  krankhalten  Veranlagung  behaftet  ist.  Ob  wir  zu  dieser 
Annahme  im  Pwinzelfalle  berechtigt  sind,  läßt  sich  nur  durch  die  Erforschung 
des  individuellen  körperlichen  und  geistigen  Entwicklungsganges,  durch  die 
Feststellung  ganz  bestimmter  Anomalien  entscheiden.  Von  R.  Sdmmrr  ist 
auch  auf  das  Verkehrte  der  vielfach  laut  gewordenen  Ansteht  hingewiesen 
n'orden,   als  ob  der  Begriff  der  erblichen  Belastung  immer  ein  prognostische» 
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Moment  in  infanatem  Sinne  enthalte,  d.  h.  direkt  die  Unheilbarkeit  involviere. 
»Die  Prog^nosec,  Bag^>  Sommer,  »ist  nur  aus  der  Beschaffenheit  der 
Krankheitaform,  nie  aas  der  bloßen  Tatsache  der  Heredit&t  za 
Btellenic 

Sehr  wohl  dürfen  wir  also  hereditäre  Momente  für  die  Ana- 
lyse der  Persönlichkeit  verwerten,  aber  niemals  lediglich  auf 
Qrund  des  nachweislichen  Vorhandenseins  jener  die  Existenz 
einer  psychischen  Störung;  deduzieren  wollen! 

Literatur;  O.  Bihiwiiiobu,  Über  den  moralischen  Scbwaclisian.  Berlin  1905,  Reutber  & 
Reichard.  —  F.  Eschlb,  QnindzOge  der  Psychiatrie.  Berlin  u.  Wien  1907,  Urban  &  Schwarzen- 
berg.  —  R.  Sohubb,  Diagnostik  der  OeUtegkrankheiten.  Berlin  n.  Wien  1901,  2.  AuIL,  UrbaD& 
Schwarzenberg.  —  O.  Roskihiach  in  L.  ScRisKL,  Über  Ehe  zwiicbcn  ßlatsverwandton.  Berlin 
1896,  2.  Antl.,  n.  Steinetz.  —  O.  UoaENBAcn,  Zar  Lehre  von  d^r  spinalen  inunkulotonischen 
losnffizienz.  Leipzig  1899,  G.Thieme.  —  O.RosEKUicii,  DasProblerader  Syphilis.  2.  A.allage.  Berlin 
1908,  Aag.  Birachwald.  —  W.  Wki-uandt,  Atla»  nnd  Grnndrifi  der  Pdycbiatrie.  Mltnchen  1902, 
F.  F.  Lohmann.  Eschle. 
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Fdzesantersuchuns^.  In  neuerer  Zeit  E^ewlnnt  die  mikroskopi- 
sche und  chemische  Untersuchung  der  Darnientleeninfren  eine  immer  grSUere 
Bedeutung  nicht  nur  für  die  Diagnose  der  Erkrankungen  den  Verdauung^- 
kanales  selbst,  sondern  auch  lör  anderweitige  Krankheiten,  z.  B.  des  Blutes. 
Es  ist  bekannt,  daß  die  Ursache  schwerer  Anämien  oft  erst  nach  längerer 
vergeblicher  Untersuchung. und  Behandlung  in  blutsaugenden  Darmparasiten 
(Bothriocephalus  latus  und  Anchylostotnura  duodenale)  entdeckt  wird,  und  zwar 
durch  die  mikroskopische  Auffindung  der  Kier  in  den  Fäxes.  In  solcfaen  Fällen  er- 
weist sich  die  Päscasuntersuchung  von  ODtscheidender  Bedeutung  fflr  die 
Therapie.  Von  gleicher  Wichtigkeit  hat  sie  sich  nun  auch  fQr  die  Krkennang 
und  Behandlung  vieler  IJarmkrankheiten  und  auch  gewisser  Magenkrank- 
heiten gezeigt.  Inwieweit  das  möglich  iut,  kann  hier  nur  in  knappen  Zügen 
ausgeführt  werden.  Schon  die  makroskopische  Betrachtung  der  Fäzes  llefort 
oft  wertvolle  Anhaltspunkte  fQr  den  Sitz  und  die  Art  der  Erkrankung. 
Form,  Konsistenz,  Farbe  und  abuorme  Beimischungen  gestatten  niqht  selten 
solche  Schlußfolgerungen.  Es  muß  immer  im  Auge  behalten  werden,  daß 
der  normale  Kot  geformt,  in  mehr  oder  minder  stark  braun  gefärbten 
weichen  Zylindern  entleert  wird.  Wenn  auch  zahlreiche  Menschen  bei  voll- 
kommener Gesundheit  nicht  regelmäßig  oder  sogar  selten  solchen  Kot  ent- 
leeren, 60  ist  er  doch  als  abnorm  zu  betrachten,  wenn  auch  nicht  als  krank- 
haft. Die  Konsistenz  kann  einerseits  fester  sein  als  normal,  d.h.  ein- 
gedickt, verhärtet,  andrerseits  wasserreicher,  dickbreiig,  dünnbreiig  und 
flüssig.  Der  harte  Kot  ändert  oft  gleichzeitig  auch  seine  Form,  er  wird  in 
kurzen  Säulen  abgesetzt  oder  sogar  in  kleinkalibrigen  Kugeln  wie  Schafkot. 

Diese  Veränderungen  sind  Zeichen  einer  Dickdarmerkrankung,  und 
zwar  nicht  nur  einer  Muskelerschlaffung  des  Kolons,  wie  gewöhnlich  be- 
hauptet wird,  sondern  auch  einer  Sekretionsstörung  der  Dickdannschleim- 
haut  (verminderte  Wasserabscheidong).  Man  muß  Crämkh  unbedingt  darin  bei- 
stimmen, daß  Darmutonte  und  Obstipation  nicht  kurzweg  als  identisch  anzusehen 
sind.  Denn  es  gibt  eine  Atonio  ohne  Obstipntion  (bei  der  chronischen  Kolitis), 
und  zum  Zustandekommen  der  typischen  habituellen  Verstopfung  gehört  mehr 
als  eine  einfache  Muskelschwäche. 

Die  Erweichung  und  Verflüssigung  der  Fäzes  kommt  einerseits  vor 
bei  abnorm  lebhafter  Peristaltik,  welche  den  Darminhall.  unfertig  verarbeitet, 
schnell  nach  außen  entleert;  andrerseits  bei  Katarrhen  des  Dünn-  oder  Dick- 
darmes, welche  ihrerseits  oft  zu  beschleunigter  Darmbewegung  führen.  Für 
die  Differentialdiagnose  des  DQnn-  und  Dickdarmkatarrhes  ist  die  häufige 
Veränderung  der  Fäzeskonsistenz,  d.  h.  der  Wechsel  zwischen  Verstopfung 
und  Diarrhöe  oft  von  Wert.  Sonst  bietet  aber  die  breiige  oder  wässerige 
Form  der  Fäzes  an  sich  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Erkennung  der  Art 
<^(^ri>flriDerkrankung.  Hierfür  spielt  zunächst  die  Farbe  der  F'äzes  eine  Rolle. 
Kxtfuisii  grün  gefärbte  Stuhlgänge,  welche  düunbreiig  z\x  sein  pflegen,  weise» 
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darauf  hin,  dail  das  Bilirubin  der  Galle  nicht,  wie  in  der  Norm,  durch  Re- 
duktion in  Urobilin  umgewandelt,  sondern  unzersetzt  ausgeäcbieden  worden 
ist,  und  zwar  meist  infolge  zu  schneller  Entleerungr  des  Inhaltes  der  oberen 
DQnndarmpartien. 

Dieser  fQr  die  Diagnose  des  DQnndarnikatarrhs  pathoE^nomonlsche 
Uilirubingehatt  der  Fäzes  kann  mit  Sicherheit  auch  noch  durch  die  A.  Schmiot- 
sche  Sublimatprobe  (il'^ij  nachgewiesen  werden,  welche  bei  Anwesenheit  von 
Urobilin  KotfJlrbung,  von  Uilirabin  GrDnfärhung  des  In  Wasser  verdünnten 
Kotes  erzeugt.  Zuweilen  laut  sich  geringer  Biltrubingehall,  an  unverdauten 
Muskellibrillen  haftend,  erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erkennen. 

Das  Gegoastück  zu  dieser  Anomalie  bilden  Jie  »og.  acholischen  Stühle. 
welrhe  infolge  des  Fehlens  der  Gallebeimischung  hell,  etwa  tonfarben  bis 
weiß  erscheinen.  Diese  Färbung  ist  bedingt  durch  die  Ausscheidung  nicht 
gespaltenen  Fettes.  Aber  nicht  jeder  Fettstuhl  ist  ein  acholischer.  Denn  das 
Fett  kann  trotz  Anwesenheit  von  Oalle  uuzersetzt  ausgeschieden  werden 
infolge  des  Fehlens  von  Pankreassaft  oder  ausgedehnter  Erkrankung  der 
Dflnndarmschleimhaut  Die  Fettstüble,  welche,  wenn  sie  flüssig  sind,  als 
>SteutorrhÖe<  bezeichnet  werden,  lassen  sich  in  solche  unterscheiden,  bei 
denen  hauptsJichlich  Neutralfett,  Seifen  oder  Fettsäuren  ausgeschieden  werden, 
oine  Unterscheidung,  welche  sich  Im  mikroskopischen  Pr&parat,  eventuell 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  und  bei  Färbung  mit  Sudan  unschwer  machen  lälit 
und   für  die  Art  der  Störung  der  Kottverdauung  diagnostisch   verwertbar  ist. 

Nach  anderer  Richtung  hin  bietet  die  Hotfärbung  der  Fäzes  durch 
Blutbeimischung  diagnostische  Anhaltspunkte.  Hellrotes,  unverändert 
frisch  aussehendes  Blut  stammt  immer  aus  den  untersten  Darmabschnitten 
(Rhagaden.  Fissuren,  Hämorrhoiden,  Proktitis,  Ulzerationen  und  Karzinom). 
Je  höher  das  Blut  entstammt,  desto  mehr  verändert  ist  seine  Farbe  infolge 
von  Zersetzung  des  Hämoglobins.  Dann  ist  sie  von  derjenigen  der  Fäzes 
oft  schwer  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Ist  os  infolge  längerer  Stag- 
nation des  Blutes  im  Darmkanal  zur  Hämatinbildung  gekommen,  dann  er- 
scheinen die  Fäzes  schwarz.  Der  Nachweis  der  ßlutfärbung  läßt  sich  dann 
nicht  mehr  mittelst  des  Mikroskops  führen,  sondern  nur  auf  chemischem 
Wege  durch  die  bekannte  Teu  iiMAXNsche  Häminkristallprobt'  oder  besser 
durch  die  (inajak-Aloin-  oder  Benzidinprobe  (im  essigsauren  Atherextrakt 
der  wässerigen  Fäzesaufschwemmung).  Die  Schwurzfärbung  des  Kotes  durch 
Blut  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  derjenigen  durch  Medikamente  wie 
Kalomel  und  Wismut.  Das  schwarz  in  den  Fäzes  erscheinende  Blut  stammt 
immer  aus  dem  Duodenum  oder  dem  Magen,  übrigens  können  die  Fäzes 
auch  Blut  in  so  geringen  Mengen  enthalten,  daß  es  mit  dem  bloßen  Auge 
nicht  zu  erkennen  ist.  Das  ist  gerade  bei  den  sog.  »okkulten«  Magen- 
blutungen (BriAS)  der  Fall,  welche  in  normal  gefärbten  Fäzes  durch  die  oben 
angegebenen  chemischen  Blutproben  nachgewiesen  werden  können.  Es  ergeben 
sich  daraus  zuweilen  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  eines  latenten 
bzw.  undeutlich  erkennbaren  Ulkus  oder  Carcinoma  ventriculi,  je  nachdem 
das  Blut  im  Kot  sich  nur  vorübergehend  oder  dauernd   nachweisen  läßt. 

Dem  Blutnachweis  in  den  Fäzes  kommt  eine  erhöhte  Bedeutung  zu 
in  Verbindung  mit  anderen  abnormen  Beimischungen,  von  denen  in  erster 
ileihe  der  Schleim  zu  erwähnen  ist.  Makroskopisch  erkennbarer  Schleim, 
der  in  mehr  oder  minder  großen  Streifen,  Fetzen  und  Ballen  entleert  wird 
and  dem  festen  wie  breiigen  Kot  äußerlich  aufgelagert  ist,  stammt  immer 
aus  dem  Dickdarm.  Dieser  amorphe  Schleim,  welcher  sich  als  Reizerschei- 
aung  der  Dickdarmscbteimhaut  zuweilen  schon  bei  einfacher  atonischer 
Obstipation  findet,  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  den  röhrenförmigen, 
häutigen  Schleimentleernngen,  welche  das  Kennzeichen  der  sog.  Enteritis 
membranacea  (CoUca  mucosa)  bilden.  Zur  Ausbildung  solcher  zylinderförmigen 
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Membranen  kommt  es,  wenn  die  erschlaffte  Dfckdarmwand  sich  längere 
Zeit  an  eine  stagnierende  harte  Kotsäute  fest  anlejert,  die  wie  ein  mecbani- 
scher  Sekretionsreiz  auf  dieselbe  wirkt. 

Der  ungeformte  Schleim  dagegen  ist  stets  ein  Zeichen  einea  entzQnd- 
liehen  Prozesses.  Je  intensiver  und  profuser  er  auftritt,  um  so  reichlicher 
ist  die  SchleimbilduDg.  Wenn  sie  häofig  oder  regelmübig  mit  Blut  innig 
inhibiert  ist,  kann  die  Anwesenheit  geschwariger  Pro2ea8e,  z.  H.  eines  zer- 
fallenen Karzinoms^  mit  Sicherheit  angenommen  werden.  Dünndarmschleim 
wird  erst  sichtbar,  wenn  die  Fäzes,  mit  Wasser  vordQnnt,  verrieben  werden. 
Dann  bleibt  er  in  Form  kleiner  Faden  am  Qlasstab  hängen.  Oder  der  DQnn- 
darmschleim  wird  überhaupt  erst  bei  der  mikroskopischen  Kotuntersuchung 
sichtbar.  Das  kommt  daher,  daß  der  im  Dünndarm  produzierte  Schleim  auf 
dem  weiteren  Wege  durch  den  Verdauungskanal  Gelegenheit  und  Zeit  genug 
bat,  sich   mit  dem   Darminhalt  innig  zu  mischen. 

An  sonatigen  fremden  Bestandteilen  finden  sich  in  den  Fäzes,  von 
Gallenkonkrcmenten  und  Handwurragliedern  abgpsehen,  häufig  animalische 
und  vegetabilische  Nahruiigsreste.  Von  ersleren  sind  FleischstQck' 
chen  und  Bindegewebsfasern  (von  Sehnen,  Faszien  und  Oofäüen  herrAhrend) 
zu  nennen.  Weit  häufiger  aber  kommen  unverdaut  gebliebene  Pflanzenteilo 
im  Kot  vor,  so  %.  B.  mehr  oder  minder  große  StQcke  von  rohem  Obst, 
Spargelfasern,  Apfelsinenschläuche.  Karoltenreste,  Spinat  ü.  dgl.  m.  Zur  Auf- 
fibdung  solcher  groben  Nahrungsreste  eignen  sich  wohl  die  von  Boas, 
Schütz  und  Str.mss  angegebenen  Stuhlsiebe.  Aber  es  bedarf  ihrer  nicht, 
und  es  genügt  meist  die  flächenförmige  Ausbreitung  einer  kleinen,  mit 
Wasser  stark  verdünnten  und  gut  durchgerührten  Kotmenge  auf  einem 
großen  flachen  Teller  (mit  schwarzem  Boden),  um  sehr  schnell  eine  Über- 
sicht Ober  die  abnormen  Beimischungen  zu  gewinnen.  Noch  zweckmäßiger 
erweist  sich  zuweilen  das  von  A.  Schmiht  angegebene  Verfahren  der  Fäzes- 
bearbeitung und  gründliche  Verreibung  in  einem  Porzellanmörser  und  nach- 
herige Ausbreitung  in   dünner  Schicht  auf  einer  flachen   Schale. 

Dabei  werden  auch  die  kleinsten  Schloimflocken  und  Bindegewebsfasern, 
alle  vegetabilischen  Gewebsreste  u.  dgl.  für  das  bloße  Auge  erkennbar.  Jedes 
verdächlige  Partikolchen  ist  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
In  genügend  verdünnten  Fäzesaufschwemmungen  erl^ennt  man  ohne  Schwierig- 
keit unverdaute  oder  in  Aullösung  begriffene  Muskelfibrillen,  FettlvUgoIn, 
Seifenschollon ,  Seifonkristallo  (fettsaure  Kalksalze)  und  fettsaure  Nadeln, 
Stärkekörnchen  (mit  Jod  blau  färbbar),  Kartoffelzellen,  Kleberzellen  von 
Hülsenfrüchten  und  zahllose  andere  vegetabilische  Hoste,  untor  denen  noch 
besonders  die  häufig  vorkommenden  Spir/ilgofnße  Erwähnung  verdienen.  Das 
Cbcrwiegen  der  pflanzlichen  Bestandteile  findet  seine  Erklärung  in  der  fasb; 
vollkommenen  Unverdaulichkeit  der  Zellulose  im  menschlichen  Darmkanal. 
Von  Pflanzenreaten  stammen  auch  fast  stets  die  elastischen  Fasern,  welche 
man  nicht  selten  im  Kot  findet.  Ihre  Längsstruktur  kann  für  den  Tnkundigen 
wohl  zu  Verwechslungen  mit  Schleimfasern  einerseits,  Bindegewebsfibrillen 
andrerseits  führen.  Dagegen  kann  man  sich  aber  schützen  durch  eine  ge- 
naue  B<)achtung  der  Konturen,  der  Slärke  und  Schlängelung  der  Fasern, 
durch  Prüfung  des  Verhaltens  gegen  Essigsäure  und  gewisse  Farbstoffe  u.a.m. 
Ks  ist  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  noch  näher  auf  die  mikroskopische 
Technik  der  Fäzesuntersuchungen  einzugehen. 

Mit  Schlußfolgerungen  aus  dem  Ergebnis  solcher  Untersuchungen  auf 
die  Art  der  Dannerkrankungen  muß  man  sehr  zurückhaltend  sein.  Auch 
im  Kot  des  Gesunden  finden  sich  oft  makro-  und  mikroskopische  Reste 
sowohl  der  tierischen  wie  namentlich  der  pflanzlichen  Nahrung,  und  zwar 
Dm  so  mehr,  wenn  große  Mengen  einzelner  Nahrungsmittel  genossen  oder 
In   nicht   genügend    zerkleinertem    bzw.    gekautem    Zustande    verschluckt 
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worden  sind.  Bei  OonuÜ  von  geechabtem  Rindfleisch  oder  rohem  Schinken 
in  g:r5üerer  Menge  findet  man  nicht  selten  Bindegewebsfasern  in  den  Päzefl, 
ohne  daß  daraus  ein  Fehlen  freier  Salssäure  im  Magen  abg:eleitet  werden 
darf.  Denn  größere  Menfren  von  Fibrin  können  auch  der  Maifenverdauiing:, 
der  es  sonst  anheimfällt,  entgehen.  Aus  dem  Nachweis  von  MuBkelfibrillen 
in  den  Fäzes  kann  man  auf  eine  Störung  der  Pankreas  bzw.  DQnndarm- 
verdauung  nur  dann  schluüfolgern,  wenn  sie  sich  nach  OenuU  mäüiger 
Fleischmengen  in  Qberreichlicher  Zahl  finden.  Dasselbe  gilt  cetoris  paribus 
auch  vom  Fett  und  sogar  auch  von  den  pflanzlichen  Xuhrungsbestandteilen. 
Dieser  Schwierigkeit  wogen  hat  A.  Schmiut  nach  dem  von  Pkausnit/  für 
Stoffwechselversuche  gegebenen  Vorbilde  eine  Probekoat  zur  Prüfung 
der  Darmfunktiunen  aufgestellt,  welche  sich  aus  abgemessenen  Mengen 
der  einfachsten  Nahrungsmittel  aller  Gruppen  zusammengesetzt.  Auch  in  ihrer 
neueren  Verbesserung  läßt  sieb  diese  Diät  in  der  ambulanten  Praxis  nar 
selten  durchführen.  Wo  es  möglich  ist>  liefert  sie  aber  bei  Gesunden  einen 
Normalkot,  welcher  ein  getreues  Abbild  der  Arbeit  des  Verdauungskanales 
gibt.  Auch  in  pathologischen  Fi^lieu  bieten  die  Filzes  nach  SciiMiOTächer 
Probedi&t  zuweilen  ein  viel  leichler  Obersichtliches  Bild  der  abnormen  Be- 
standteile. Aber  das  ist  nach  den  Krfahrungen  des  Referenten  durchaus 
nicht  immer  der  Fall.  In  vielen  Fällen  führt  diese  Kost  uns  in  der  Erkennt- 
nis nicht  weiter  als  jede  andere  der  mutmaßlichen  Krankheit  angepaßte 
Ernährungsweise  und  zuweilen  erweist  sich  die  Probediät  als  zu  reizlos,  um 

e  spezifischen  Kennzeichen  der  Darmfunktionsstörungen  scharf  hervor- 
ten  zu  lassen.   DickdarmentzOndungen  können  dadurch  zuweilen   geradezu 

erschleiert  werden.  Doch  das  beeinträchtigt  keineswegs  den  hohen  wissen' 
schaftlicfaen  Wert  einer  solchen  systematischen  Fäze^untersuchung,  wie  sie 
von  A.  ScHMiin'  zueräl  eingeführt  worden  ist.  Noch  weiter  als  Sohmiiit  selbst 
gebt  SrHOT/  in  der  V'erwertung  der  Fäzeiuntersuchung  nach  der  erwähnten 
Probekost,  indem  er  das  Hauptgewicht  auf  die  mikroskopischen  Befunde 
legt.  Dabei  haben  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  erhebliche  Roste  der 
genossenen  Nahrungsmittel  gefunden,  daß  ajf  schwere  Funktionsi^lürungen 
im   Verdauungbkanal  nach  mehreren  Richtungen  hin  geschlußfolg-^rt  werden 

(Ißle.  Ob  diese  weitgehende  Deutung  der  mikroskopischen  Fäzesbefunde 
'nach  Probekost  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen  kann,  unterliegt  zurzeit 
noch  der  Erörterung.  Ja,  es  ist  Oberhaupt  noch  fraglich,  ob  es  wirklieh  rein 
funktionelle  Störungen  in  der  Ausnutzung  der  Nährstoffe  ohne  anatomische 
Erkrankung  der  Darmschleimhaut  gibt. 

Literatur;  A.  8rHHii>T  u  .T.  SriiAskRtBOKti,  Die  FUzei  de«  Mensi-lit-n.  2.  Aufl.  Uerliti 
1905.  —  A.  StTMiDT,  Funklion^iJriitunK  de»  Dnrm».  \Vic*liadfn  1904.  —  f..KPDK><  IlCi.nKuostm, 
Utu^uoBtik  der  Exkronicntc.  Htrlia  1809.  —  U.  Scut'Tz,  Voi.kma.\x:i  Sammlunff  kltn.  Vorträge, 
VJO\.  —  H.  KoTHxioKL,  Die  Erkrankniigin  de^  Dürnii^p.  Wiün  1Ö9H.  —  JE.  LvMai,  Mikro- 
Bkopiiieti«  UnteraUL-lmng  der  Fäzes.  Leipzig  IOOj.  Alba. 

Festoform.  Leitet  man  Foriualdehyd  in  Xatronseifenlnsung,  so 
entsteht  eine  feste,  harte  Masse:  Festoform.  [n  Pustillenform  gebracht,  lätSt 
sich  das  Desinfektionsmittel  bequem  mitführen.  Die  Pastillen  lösen  sich  in 
erwärmtem  Wasser  zu  einer  opalisierenden  Flüssigkeit.  Die  Lösungen  be- 
sitzen keinen  Geruch,  dagegen  riechen  die  Pastillen  stark  nach  Formaldehyd. 
Die  Hände  werden  durch  dieses  Desinfiziens  nicht  angegriffen;  bei  Kühen 
ging  nach  Waschen  des  Euters  die  Keimzahl  von  :)0O.ÜUÜ — l.OOü.OOD  auf 
6a0  im  Kubikzentimeter  Milch  herunter,  Inatrumente  und  Gummiartikel 
können  mehrere  Stunden  ohne  Schädigung  in  Fesloformlßsung  eingelegt 
werden.  Die  desodorierende  Wirkung  des  Mittels  ist  eine  hohe.  Wolfk- 
Eis.vKK.  der  über  das  neue  Desinfiziens  berichtet,  hat  gefunden,  dali  '  .".oige 
Lösung  von  Festoform  bei  T.\phus.  Staphylokokken,  Streptokokken,  Milz- 
brand   und     Diphtherie    eine    vollkommene    Entwicklungshemmung    bewirke, 


184  Festoform.  —  Fettsucht  uad  EuifettuDg. 


"1 


während  in  WVgifrer  LSsan^  die  Bakterien  mit  Ausnahme  der  Staphylokokken 
gehemmt  wurden.  Bei  subkutaner  Injektion  blieben  2  rm^  einer  5"/(,igen  L5sun^ 
bei  einem  Meerschweinchen  ohne  Wirkung:,  dIeHelbe  Dosis  intraperitoneal 
injiziert  fflhrte  zum  Tode.  Milzbrandsporen  erweisen  sich  also  als  sehr 
empfindlich.  Staphylokokken  als  widerstandsfähig  gegen  dieses  Desiafiziens. 

Literatur:  Woijr-Ki&Ncn.  Med.  Kiin.,  ]90r>,  Nr.  36.  pag.  941.  E.  Frty 

Fettsucht  und  £ntfettunj;.  Uor  Zustand,  welchen  wir  als 
Lipomatosis  universalis.  Fettsucht,  bezeichnen,  die  übermälüge  Ansammlung 
des  Kßrperfcttgowebos,  ist,  wie  ich  wiederholt  hervorzuheben  Qeletfenheit 
nahm,  keine8weg:s  ein  abgeachlosaener  Begrilf  einer  Erkrankung  sul  goneHs. 
sondern  ein  Symptom  verschiedenartiger  Veränderungen  Im  Organismus  von 
drfferentem  Ursprünge  und  diUerenter  Wertigkeit,  ja  sogar  mit  differenter 
BeficbaffenhLMt  des  Fettes.  Einmal  ein  physiologisches  Zeichen  von  besonderer 
fberernährung  mit  einer  die  Norm  Qbersteigenden  Blutfulle,  das  andere 
Mal  gegensätzlich  durch  anämische  Blutbeschaffenheit  und  dormaUen  herab- 
gesetzte Gewebsverbrennung  veranlaßt;  in  manchen  Fällen  durch  nutritive 
Störung  infolge  von  gewissen  lokalen  V^orgängen  im  Genitale  hervorge- 
rufen, in  anderen  Fällen  hingegen  ein  Symptom  tief  eingreifender  Stoff- 
wechseländernng  durch  Alkobolismus  oder  Syphilis;  zaweilon  ein  Glied 
in  der  Kelte  klimakterischer  Altersveränderungen  und  wiederum  nicht 
selten    ein    bemcrkonswertos  Merkmal    hereditärer    Degeneration. 

Jeder  differenzierende  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Fettsucht  muü 
darum  willkommen  geheißen  werden.  Einen  solchen  gibt  Ks(^iilk.  indem  er.  auf 
O.  RosKNBA«  EIS  Arbeiten  fußend,  dessen  Ideen  Ober  die  Fettsucht  dos  Näheren 
erörtert.  Nach  Rosk-Nbach  müssen  drei  Formen  abnormer  Fellbildung  unter- 
schieden werden:  I.  Diejenige,  die  als  direkte  Folge  der  rberernährung  an- 
zusehen ißt  und  einen  Zustand  repräsentiert,  welcher  durchaus  als  der  Aus- 
druck eineB  ungewöhnlich  hoben,  stets  in  der  Einnahme,  meistens  aber  auch 
in  der  Ausgabe  gesteigerten  Betriebes  angesehen  werden  muß.  Ka  handelt 
sich  in  diesen  Füllen,  die  man  unter  die  Rubrik  Plethora  congestiva  s. 
bypertonica  subsumieren  könnte,  um  vollblütige,  au  sich  zu  großen  Leistungen 
befähigte  Individuen,  bei  denen  ziemlich  gleichmäßig  die  Maße  dos  ganzen 
Körpers,  nicht  nur  das  Fettgewebe  vermehrt  ist.  um  Fälle,  in  denen  als 
ursächliches  Moment  wohl  die  Wirksamkeit  besonders  slarker  Reize  und 
Kräfte  für  den  digestiven  resp.  asriimilativen  Teil  der  Verdauung  voraus- 
gesetzt werden  darf.  "-Z.  Diejenige  Form,  bei  denen  wir  durchaus  nicht  immer 
ein  absolutes  Übermaß  der  Nahrungszutuhr,  eine  unzweifelhafte  Luxusanf- 
nahmc  finden,  bei  denen  aber  die  Einnahme  relativ  zu  groß  ist  wegen 
dos  im  Verhältnis  zu  geringfügigen  Betriebes.  Es  liegt  hier  Plethora  e 
functione  minori.  d.  h.  Hypokinese  vor.  Dadurch,  daß  dieser  Mangel  in  dem 
Ablauf  der  Oxydationsprozesse  hier  nicht  durch  die  Anlage  gegeben,  sondern 
wenigstens  teilweise  auf  körperlicher  Bequemlichkeit,  auf  dem  Mangel  an 
Willensakten  beruht,  durch  welche  die  Muskel-  und  Atemtätigkeit  auch 
unter  die  Bewegung  erschwerenden  Verhältnissen  (Beruf,  Einsperrung,  Fuß- 
leiden)  hinlänglich  in  Anspruch  genommen  werden  könnten,  unterscheidet 
sich  diese  Kategorie  von  einer  weiteren  'S.  Form  der  Fettbildung,  bei  der 
«s  sich  um  eine  absolut  unzweckmäßige  Richtung  des  StoFfwechselbetriebes 
handelt,  welche  auf  angeborener  oder  auch  familiärer  Anlage  beruht.  Die 
Konstitutionsanonialie.  welche  derartigen  Fällen  zugrunde  liegt,  ist  als 
Plethora  hypotonica  zu  bezeichnen,  das  Ergebnis  als  typische  Pastosität 
(hydrämische  Korpulenz). 

ßezOglich  dieser  praktisch  sehr  wichtigen  dritten  Gruppe  hebt  Rosbx- 
n.AOH  besonders  die  bei  gewissen  hohen  Graden  der  Chlorose  vorkommende 
Fettleibigkeit  hervor  und  sieht  den  Grund  darin,   daß   hier  ein  Fehler  der 
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verarbeitenden  Maschine,  eine  primäre  Insuffizienz  rosp.  Atonie  des  Proto- 
plasmas, ein  absoluter  Defekt  in  der  Betriobstorm  vorliegt.  Diener  generelle 
Fehler  bewirke  einmal.  daU  das  NahruDgsbedQrfnis  fehlt,  und  zweitens,  daü 
trotz  unzureichender  Nahrung  noch  Fett  gebildet  wird,  weil  auch  die  geringe 
Quote  noch  zu  groU  für  die  Anforderung  des  Muskelbetriebea  ist.  »Die 
Fettbildung  trotz  einer  eigentlich  unzureichenden  Ernährung  ist  nur  durch 
eine  angeborene  fehlerhafte  Disposition  der  Gewebe,  durch  ein  konstitutionelles 
(individuelles)  Defizit  zu  erklilren,  welches  die  Arbeitsfähigkeit  der  lebenden 
Moleküle  und  Energeten  (der  Träger  der  eigentlichen  inneren  geweblichen 
Funktion)  erschwert« 

Auch    am   Herzen    ist   nach    diesem  Autor   dfe   einseitig   gesteigerte 

Fettbildung  bald  1.  ein  Symptom  allgemein  kongestiver  oder  hypertonischer 

Plethora,   bald   '2.  ein  solches  ungenügender  Funktion    der  Muskel-  und   At- 

mungst^tigkeit.  3.  ein  Zeichen  fortgeschrittener  Insuffizienz  der  Kinrichtung 

I       fGr  Krartbtldung,  parenchymatöse  fettige  Degeneratiün  des  Herzmuskels.  Im 

P«rsten   Falle  sind  neben  den  großen,    nicht   gerade  schnell  zu  verwertenden 
Fett  von  äten    reichliche    Mengen    von    parater    Energie    zur    Erhaltung   der 
Oberflächenspannung  und  des  Betriebes  vorhanden,  so  daU  der  Organismus 
nicht  nur  zu   mittleren,  sondern  sogar  zu  grölieren  Leistungen    hofühigi  ist. 
Im  zweiten  Falle,    dorn    des    eigentlichen   »Mastfottherzens-^.  besteht,    trotz 
temporärer  Anfälle   von.  Herzachwiiche.    die  Möglichkeit,    die  richtige  Form 
^_<)er  Energetik  herbeizuführen,  weil  hier  grol5e   Vorräte    von  Keserveenergie 
^■vorhanden    und    die  von    der  Konstruktion   der  Maschine    abhängige  Fähig- 
^^keit    zur   Transformation    erhalten    geblieben    ist.    Der    wesentliche    Ausfall 
dieser  Fähigkeit  charakterisiert  die  Fälle  der  dritten  Klasse,  bei  denen  die 
geringe  Leistung  des  gesamten  Betriebes  bereits  die  deutlichen  Zeichen  des 
!      Verfalles  trägt. 

^P  Die  tbera|ieulischen  Seh  luUfulgerungen  aus  diesen  Ausführungen 

^^  präzisiert    Ef^rm.K    in    dem    Satz:    Nicht    das  Fett    ist    um    jeden   Preis    zu 

eliminieren,  sondern  die  Ursache  der  Fettbildung,  die  bald  in  einer  absoluten, 

bald    in    einer    relativen   Luxuskonsumtion ,    bald    in    einer    Insuffizienz    der 

I       eynthetischen   oder  spaltenden  Tätigkeit  der  Gewebe  zu  suchen  ist. 

■  Der   Aulfassung   Rosksbachs    folgend    spricht    sich  bezüglich    der  Er- 

nährung E.sriiLE  gegen  eine  nusscbliemiche  oder  nahezu  ausschliolMiche  Be- 
schränkung auf  Eiweili  aus  und  tritt  IQr  eine  gemischte  Kost  ein.  Hei  sonst 
gesunden,  nur  Qbermäüig  Fett  produzierenden  Individuen,  bei  denen  man 
auf  die  energetischen  VerhÜllnisäe  nicht  allzu  ängstlich  Rücksicht  zu  nehmen 
braucht,  könne  man  ohne  Furcht,  dfe  Fettbildung  weiter  zu  steigern,  eine 
bestimmte  Menge  von  Kohlehydraten  (Reisbrei,  Kartoffelbrei,  auch  Htllsen- 
frQchte,  ja  sogar  Zucker,  dessen  Umsatz  die  Muskeltätigkeit  ganz  besonders 
ßteigert.)  mit  einer  nach  den  individuellen  Verhältnissen  zu  normierenden 
Menge  von  Albuminaten  kombinieren,  vorausgesetzt,  daU  man  dafür  sorgt, 
daß  dabei  die  entsprechende  Muskeltätigkeit  nicht  unterlassen  wird.  Dies 
^^gilt  von  den  Fettleibigen  mit  Plethora  hypertunica.  Bei  den  Korpulenten 
^■der  zweiten  Kategorie,  aus  Hypokinese,  ist  Oberhaupt  kein  Grund  zu  Nah- 
^^rungsentziehung;  hier  wird  nur  eine  Steigerung  der  Bewegung  und  eine 
größere  Leistung  des  Hespirationsapparates  anzustreben  sein,  um  die  fehler- 
hafte Tätigkeit  der  einzelnen  Organe  und  OrganUomplexe  so  zu  regulieren, 
daU  ihr  Anteil  an  der  interorganischen  Leistung  dem  des  V^erdauungs- 
apparates  entspricht.  Man  suche  in  diesem  Sinn©  den  Kranken  zur  Auf- 
nahme angemessener  Quantitäten  von  kräftiger,  die  Verdauungsfunktion  an- 
regender Nahrung,  wie  sie  sich  in  der  sogenannten  Hausmannskost  findet, 
zu  veranlassen.  So  sehr  kleine  periodische  Gaben  von  Abführmitteln  ein 
wichtiges  Mittel  darstellen,  die  Tätigkeit,  den  Tonus,  des  Darmes  zu  steigern 
lond  deshalb   in  gewissen  Grenzen  auf  die  Herstellung  besserer  Assimilations- 
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und  Reaorptionsverhältnisse  hinzuwirken  verniög^en^  so  dQrfe  nie  direkt  von 
AbfQhrkuren  die  Hede  sein.  Hei  der  dritten  Gruppe  der  pastöseu  FettsQch- 
tigen  aber,  bei  denen  schon  von  vornherein  eine  gewisse  Funlitionnschwäche 
der  Gewebe  besteht,  ist  jede  Entziehungfskur  verfehlt.  Den  hydrämiscfaen 
Kranken  dieser  Gruppe  dürfen  die  Kohlehydrate  nicht  entzogen,  ja  nicht 
einmal  beschränkt  werden,  wenn  man  sie  nicht  der  Gefahr  aussetzen  will, 
daU  sie  nun  gar  keine  Muskel-  respektive  BeweRungsenergie  mehr  zu  pro- 
duzieren imstande  sind.  Wie  jede  einseitige  Beschränkung;  muß  hier  auch 
die  der  Wa&seraufnahme  speziell  bei  der  bvdrümischen  Plethora  die  Müg- 
lichkeit  der  Bearbeitunp:  der  Materialien  und  dadurch  die  Energiequellen, 
die  dem  Individuum  zu  Gebote  stehen,  vermindern.  Bei  dieser  Klasse  der 
Fettleibigen  soll  endlich  die  Verordnung  von  Muskelarbeit  nur  in  der  aller- 
vorsichtigsten  Dosierung  erfolgen,  zuweilen  sich  nur  auf  zweckmäßige  Gym- 
nastik ohne  Belastung,  leichte  Massago  beschranken.  Im  Gegensätze  zu  den 
anderen  Gruppen  der  Kettsucht  ist  auch  hier  die  Zeit  des  Schlafes  eher  zu 
vermehren  als  zu  vermindern. 

Die  hereditäre  Lipomatosis,  welche  schon  von  Geburt  an  oder  in 
allerfrfihester  Jugend  zur  Entwicklung  gelangt,  betrachtet  Kisch  als  ein 
Symptom  ererbter  Degeneration  und  er  hat  in  solchen  Fällen  seiner  Beob- 
achtung nach  anderen  Degenerationszeichen  der  betreffenden  Personen  ge- 
forscht.  Kr  gelangte  dabei  zu  folgenden  Krgebnissen: 

Bei  14  hochgradig  fettleibigen  jugendlichen  Individuen  im  Alter  von 
9  bis  15  Jahren,  8  männlichen  und  ti  weiblichen,  bei  denen  die  vererbte 
Veranlagung  zur  Lipomatosis  schon  von  Geburt  auffiel,  also  bei  echten 
Fettkindern,  waren  in  allen  Fällen  Degenerationsmerkiuale  vorbanden,  und 
zwar  mehrere  der  letzteren  in  gehäuftem  Vorkommen.  Bei  8  dieser  Kinder 
war  eine  e.xzessive  Körperentwicklung  nach  allen  Dimensionen  des  Wachstums, 
bei  'J  Fällen  Deformation  des  Septum  nasale,  bei  3  Knaben  der  Typus  des 
Feminismus,  in  allen  14  Fällen  abnorme  Entwicklung  der  klein  bleibenden  Zähne. 

Bei  32  hereditär  hochgradig  fettleibigen  Individuen  im  Alter  von  16 
bis  SO  Jahren,  bei  denen  gleichfalls  die  Lipomatosis  von  allerfrfihoster 
Kindheit  an  sich  entwickelte,  20  weiblichen  und  li'  männlichen  Geschlechtes, 
war  gleichfalls  allgemein  das  Vorhandensein  von  Degenerationsstygmata 
nachweisbar.  Bei  allen  12  Männern  war  der  Typus  des  Feminismus  ausge- 
prägt: Bartloses  oder  außerordentlich  spärlich  behaartes  Gesicht,  sehr  ge- 
ringe oder  vollkommen  mangelnde  Behaarung  der  Puhes,  aasgesprochen 
weibliche  BrOsto ,  wenig  hervortretende  äuliere  Genitalien,  In  einem  Falle 
Kryptorchismus ;  bei  4  von  den  20  Frauen  maskuliner  Körperbau,  bei  H 
dieser  Frauen  prämatures  Eintreten  der  Menses  im  Alter  von  9  — 13  Jahren 
und  prämatures  Wachsen  des  Puberale.  In  29  dieser  Fälle  kleine,  mangel- 
haft entwickelte  Zähne,  in  y  Fällen  Deformitäten  der  Ohrmuschel,  in  5  Fällen 
auffallend  abnorm  groUes  Körperwachstum. 

Bei  21H  hereditär  veranlagten  fettleibigen  Individuen.  lOTi  Männern 
und  IGT  Frauen,  bei  denen  diese  familiäre  Form  der  Lipomatosis  erst 
in  späteren  Lebensiahren  begünstigt  durch  physiologische  oder  patho- 
logische Golegenheitsursachen  zur  Entwicklung  gekommen  ist,  waren  nur 
in  28  Fällen  Degenerationsmerkmale  nachweisbar,  und  in  22\)  Fällen  ak(|uisit, 
hochgradig  fettleibiger  Individuen,  100  Männern  und  129  Frauen,  bei  denen 
eine  hereditäre  Anlage  nicht  nachweisbar  war.  sondern  wo  die  übermäßige 
Lipomatosis  sich  in  zu  reichlicher  oder  fehlerhafter  HlrnÜhrung,  mangelnder 
Bewegung  und  anderen,  Festmastung  bewirkenden  Momenten  begründet 
zeigte,  waren  nur  dreimal  ausgeprägte  Degenerationszeichen  vorhanden. 

Als  ein  Degenerationszeichen  der  hereditären   juvenilen  Lipomatosis 

bezeichnet   Kisrii   ferner    die    ganz  besondere   Veranlagung  dieser  Form  der 

Fettsucht  ^u  g-eir/Äfien  pathologischen  Prozessen.  Dies  gilt  vorerst  von  einer 


Fettsucht  und  EntfeltuDg. 


187 


m^ 

w^ 


w. 


beatiiumten  Beziehung  znr  Diabetes  mellltas.  KiscR  hat  festgestellt,  daU  in 
allen  Fällen  von  Liporaatosis .  welche  hereditär  in  frühester  Jagend  und 
mit  sehr  bedeutenden  Dimensionen  zur  Entwicklung  kommen,  früher  oder 
später,  zumeist  im  Alter  von  :tO  bis  40  Jahren,  Diabetes  mellitus  auftrittN 
daü  ferner  in  solchen  Fällen  hereditärer  Lipomatosis.  die  nicht  gerade 
juvenil  zum  Ausdrucke  gelangt,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Zuckerkrankheit  sich  entwickelt,    während    bei  den  akquisiten  F'ormen  der 

ettsucht  ungefähr  ir>^Q  dem  Diabetes  verfallen.  Als  eine  fernere  in  da» 
Degenerationsgebiet  fallende  Beziehung  zu  pathologischen  Prozessen  hat 
KiS4  H  bei  hereditärer,  juvenil  hochgradiger  Liporaatosis  die  Sterilität  ge- 
funden, indem  sich  bei  Khen,  deren  weiblicher  Teil  zu  den  bezeichneten 
FettsOchtigen  gehört,  das  Verhältnis  der  unfruchtbaren  zu  den  fruchtbaren 
wie   1:4  gestaltet  (statt  im  allgemeinen   1:10}. 

Cber  Dämpfungen    der    Herzgegend    bei    mediastinaler    Lipo- 

atose  berichtet  PH  wickln.  Hei  gesunden,  kräftigen  Personen  beiderlor 
Geschlechtes  findet  man  in  den  mittleren  Lebensjahren  nicht  selten  ausge- 
dehnte, die  eigentliche  Herzdämpfung  nach  rechts  oder  links  oder  auch 
beiderseits  überschreitende  Dämpfungen ;  in  anderen  Fällen  erstreckt  sich  diese 
Dämpfung  auch  nach  oben,  dem  Sternum  folgend,  bis  zu  seiner  oberen  Inzisur 
und  Oberschreitet  häufig  die  Sternalränder  beiderseits  oder  auch  einseitig 
und  dann  meist  linksseitig.  Der  SpitzenstnÜ  sowie  jede  Krschütterung  der 
Horzgegond  pflegt  in  diesen  Fällen  zu  fohlen.  Als  Ursache  dieser  Dämpfungen 
sieht  H  AMi'icuN  auf  Grundlage  von  SektionsIAllen  mediastinale  Fettanhäufungen 
sn.  In  der  Hegel  handelt  es  sich  dabei  um  Personen  mit  stark  entwickeltem 
Panniculua  adiposus.  Indes  besteht  dabei  kein  durchgängiger  Parallelismus 
zwischen  allgemeiner  und  ortlicher  Lipomatose.  Bei  fettreichen  Personen 
kann  das  Mediastinum  in  bezug  auf  seinen  Fettgehalt  von  ganz  gewöhn- 
licher Beschaffenheit,  d.  h.  also  fettarm  sein;  das  umgekehrte  Verhältnis 
kommt  nicht  vor.  .Icdenfalls  kommt  es  zu  solchen,  den  Horzflächen  und 
dem  GefälSttruncus  angelagerten,  die  vorderen  und  unteren  Lungenränder 
oft  überlagernden,  umhüllenden  oder  zurückdrängenden  Fettansammlungen 
im  Mediastinum,  von  denen  mit  gmlSer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist, 
daß  sie  die  Ursache  der  bezüglichen  Dämpfungen  in  der  Herzgegend  sind. 
Differentialdiagnostisch  sind  diese  Dämpfungen  von  den  von  der  OröUe  des 
Herzens  selbst  abhängenden  eigentlichen  Herzdämpfungen  nicht  ohne  Be- 
deutung, wie  solche  bei  den  verschiedensten  Herzaffektionen,  myogener  Herz- 
dilatation, Herzhypertrophie.  Klappenfehlern  im  Stadium  der  Kompenaations- 
störung,  bei  Aneurysmen,  perikardialen  Exsudaten  usw,  vorkommen.  Eine 
Analogie  ist  die  Beobachtung  von  KisiH,  daß  auch  epikardiale  Fettansaium- 
lungen  beim  Mastfettherz  auch  ohne  eine  Dilatation  des  Herzens  solche 
Dämpfungen  verursachen. 

Bei  den  Entfettungskuren  ist  und  wird  Immer  bleiben,  wie  Boas 
eingehend  erörtert,  das  wirksame  Prinzip  eine  zielbewußte  und  lange  durch- 
geführte, bis  in  die  kleinsten  Punkte  geregelte  Diät  Dabei  müsse  aber 
den  ätiolcgischen  Momenten  der  Fettsucht  besondere  Rechnung  getragen 
werden.  Bei  sehr  genauer  Erhebung  der  Anamnese  zeige  sich  nämlich  sehr 
oft,  daß  die  Fettleibigen  nicht  immer  in  die  Kategorie  der  Vielesser  oder 
Schlemmer  gehören,  sondern  —  und  das  gilt  besonders  von  Frauen  —  daß 
sie  irgend  eine  spezielle  kulinarische  Liebhaberei  treiben  z.  B.  exzessiven 
SchokoladegpnuU,  Genuß  süßen  und  fetten  Kuchens.  In  anderen  Fallen  steht 
aber  die  Gesauitquantität  und  Qualität  der  eingeführten  Nahrung  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Größe  der  Ausgaben;  es  vereinigt  sich  abnorme  Xahrungs- 
zufahr  mit  mangelhafter  körperlicher  Bewegung.  In  noch  anderen  Fällen 
liegt  die  Ursache  des  abnormen  Fettansatzes  in  dem  Mißbrauch   von  Alkohol. 

ei  der  erstgenannten  Kategorie  bedürfe  es  keines  eigentlichen  Entfettungs- 
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regrime^  es  sei  nur  notwendifi:,  den  besonderen  Hpugenen  Faktur  aus  dem 
Nährbudget  zu  entfernen,  um  sofort  ein  Herunterj^ehen  des  Gewichtes  her- 
beizuführen; dasselbe  gelte  auch  lOr  den  auf  der  Basis  von  Alkoholmiß- 
brauch  entstandenen  Fettzuwacha.  Zu  einer  systematischen  Entfettunß:skur 
soll  man  nach  Boas  erst  dann  schreiten,  wenn  die  i^esauite  Nahrunipsauf- 
nähme  quantitativ  nnd  qualitativ  als  Ursache  einer  abnormen  Fettanreiche- 
rung anzusehen  ist.  Diesbezüglich  stellt  der  genannte  Autor  einige  grund- 
sätzliche Oesicbtspuukt«  Ober  die  Technik  der  Entfettungskuren  auf:  Jede 
KntfettungBkur  ist  eine  Entziehungskur  und  mehr  noch,  mit  jeder  Entfettungs- 
kur ist  in  den  meisten  Fällen  eine  Unterernährung  verbunden.  Die  bedenk- 
lichste Form  der  Nahrungseinschrilnkung  ist  die  Horabset/ung  des  Kiveiß- 
bestandes.  Bekanntlich  bedarf  ein  normaler,  leicht  arbeitender  Mensch  von 
Ib  lifi  zur  Erhaltung  seines  stofflicht^n  Gleichgewichtes  zirka  120^  Eiweiß 
pro  Tag  (rx4i(2  Kalorien).  Bei  Fettleibigen  kann  man  aber  ohne  Bedenken 
unter  diese  Gruße  heruntergehen  nach  dem  von  C.  Voir  gefundenen  Gesetze, 
daß.  je  fetter  ein  Organismus  ist.  er  sich  mit  desto  kleineren  Mengen  Ei- 
weiß ins  Gleichgewicht  setzt.  Ferner  hat  Vorn  gezeigt,  daß  Kohlehydrate 
die  Eiweißzorsetzung  um  9^ — lö^o  herabsetzen.  Daraus  schließt  Boas,  daß 
wir  bei  Fettleibigen  mit  der  täglichen  Eiweißration  ungestraft  bis  auf  9<> 
bis  iOü^  Eiweiß  horuntergeben  können,  wenn  nur  die  genügenden  Kohle- 
hydratmengen dem  Organismus  als  Kiwelßsparmittel  zugefügt  werden,  und 
h&lt  neben  einer  verminderten  Eiweißzufuhr  die  Kohlehydraternährung  bei 
Fettleibigen  für  wicbtig.  Da  die  Kohlehydrate  kalorisch  weniger  leisten  aU 
die  Fette,  su  kann  ferner  eine  f'berdchreitung  der  erlaubten  Menge  nicht 
so  viel  schaden  als  eine  solche  der  Fette.  Wolters  gestaltet  sich  die  Aus- 
nutzung der  Kohlehydrate  im  Darme  bei  zahlreichen  Nährmitteln  meist  un- 
günstiger als  bei  Fetten  und  endlich  gestatten  die  ersteren  die  allerver 
schiedensten  Zubereitungen .  wodurch  bei  Entfettungskuren  das  Gefühl  der 
Monotonie  vermieden  werden  kann.  Nur  in  einer  Beziehung  Gberlreffen  die 
Feite  noch  die  Kohlehydrate,  nfimlich  daß  sie  das  SättigungsgelOhl  in  noch 
höherem  Grade  erzeugen. 

Die  Prinzipien  einer  Entfettungskur  werden  also,  wie  BuAä  in  Über- 
einslimmung  mit  anderen  Autoren  betont,  dariu  gipfeln  müssen,  den  Eiweiß- 
gehalt möglichst  wonig  zu  beschrtlnken,  die  Kohlehydrate  zwar  zu  reduzieren, 
aber  gleichfalls  in  nicht  übermäßigem  Grade,  dagegen  die  Fettdarreichung 
bis  auf  das  äußerst  mögliche  Maß  herabzudrücken.  Demgemäß  würde  eine 
Zusammensetzung  der  Nahrung  zu  wählen  sein,  die  etwa  100 ;f  Eiweiß, 
180  j«  Kohlehydrate  und  30  ^r  Fett  enthält;  das  repräsentiert  eine  Kalorien- 
menge von  rund  1400.  (Des  Keferenten  Ernährungsschema  enthält  für  ple- 
thorische Lipomatose  iCO^r  Eiweiß.  80 ^^  Kohlehydrate.  11^'  Fett,  zu- 
sammen lOsi".  Kalorien).  Diesen  Grundriß  für  eine  zweckmäßige  Entfettungs- 
kur in  jedem  einzelnen  Falle  auszugestalten,  den  besonderen  Verhältnissen 
anzupassen,  darin  liege  die  Kunst  des  geschulten  Praktikers.  Die  Kom- 
plikation von  Fettsucht  mit  habituoller  Obstipationy  Gicht,  Diabetes,  Neur- 
asthenie, Anämie  erfordern  Änderungen  der  Diät.  Als  einen  wichtigen 
Punkt  der  Ernährongstechnik  hebt  Boas  die  Schaffung  von  größtmöglicher 
Abwechslung  hervor,  denn  die  Monotonie  in  der  Ernährung  Ist  der  größte 
Feind  jeder  Kur.  Und  noch  ein  anderes  leiste  in  vielen  Fällen  gute  Dienste, 
das  ist  die  Einfügung  eines  eintägigen  Karenztages  in  der  Woche,  indem 
man  bei  schwer  bekämpfbarer  Fettsucht  die  Kranken  an  jenem  Tage  auf 
eine  besonders  schmale  Ration  setzt,  etwa  1'  ..  Liter  Magermilch  mit  ver- 
schiedenen Zusätzen. 

Zum  Schlosse  wollen  wir  noch  eine  von  der  allgemein  gültigen  Annahme 
der  Entstehung  der  Fettleibigkeit  abweichende  Anschauung  kurz  verzeichnen. 
Während  die  Ernährungsphysiologen  und  klinischen  Pathologen  allgemein  die 
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und  Größe  der  Nabrungszufuhr  in  die  erste  Reihe  der  aräächlicben 
Momente  stellen  und  so  Rreul  den  jetzigen  Standpunkt  der  Entstehung 
der  phj'siolojyischen  Fettleibigkeit  kurz  durch  den  Satz  fixiert:  »Die  GröUe 
des  sich  anhäufenden  Fettvorratea  stellt  eine  Relation  zwischen  Nahrunga- 
zufuhr  und  Verbrauch  dar-  — ,  so  wendet  sich  v.  Bincif.  fce^^eu  diese  all- 
gemein gewordene  Erkenntnis  mit  folgenden  Worten:  >Man  ist  in  den  ver- 
hängnisvollen Irrtum  verfallen,  die  Ursache  der  Fettleibigkeit  in  einer  zu 
reichlichen  Nahrungsaufnahme  oder  gar  in  einer  unpassenden  Zusammen- 
Betzung  der  Nahrung,  in  einer  zu  relchlicheti  Aufnahme  von  Kohlehydraten 
oder  von  Fetten  zu  suchen.  Daß  ein  Mensch  alles  ilH,  was  ihm  schmeckt 
und  so  viel  ihm  schmeckt,  ist  etwas  durchaus  Gesundes  und  Normales  und 
fOhrt  bei  sonst  normaler  Lohonsweisc  niemals  zur  Fettleibigkeit  Warum 
will  man  eine  normale  Funktion  anschuldigen,  die  Ursache  eines  patholo- 
gischen Prozesses  zu  sein  V  Die  Ursache  der  Fettleibigkeit  ist  in  allen 
Fällen  ohne  Ausnahme  ein  ungonQgonder  Gebrauch  der  Muskeln.«  Gcwili 
steht  Bl'NGR  mit  dieser  Anschauung  vereinzelt  da,  so  sehr  naturlich  Mangel 
an  körperlicher  Bewegung  gleichfalls  als  Hilfsmoment  fHr  It'ottaufspeicherung 
anzusehen  ist,  da  ]a  der  hungernde  Organismus  dl»  fQr  die  Unterhaltung 
der  Muskelbewegungen  und  Wärmeproduktion  notwendige  ICnergie  in  erster 
Linie  durch  Zersetzung  seines  Glykogens  und   Fettes  schafft. 

Literatur:  Eschlr,  Die  Fat  bogen  e«t^  4«r  Fettaiicfit.  Tberxp.  Mooatah.,  \.U.,  Berlin 
1906.  —  'Eac.RVK,  Die  indiviilualigierendö  Therapie  i!ur  Fettsucht  nnd  ttes  Fettlierzen«.  Ttierap 
Monfttsh.f  3.  Heft,  Berlin  llKK).  —  E.  Hbinrich  Kt»ca,  Diu  LipomatouiB  nU  ItegenerAliuiis- 
teiehen.  Berliner  klin.  WoctieuHehr-,  19IJ4,  Nr. 'Jl.  —  [>er8elbe,  über  FeniiniHiiiu.-*  luüun- 
liclier  lipomatuiitT  Individaeo.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  8  —  P.  Hamphlx,  Über 
Düiiipluiigeii  der  Herxgpe«n(l  bei  aiedüiMtiiialer  Lipomatose.  St.  Peterbarger  med. 'WächenHcbr., 
JiltMi,  Nr.  40.  —  J.  Boa»,  Über  Entteltungiikaren.  Wiener  med.  Wochenacbr.,  190ti,  Nr.  50.  — 
.  V.  BmoK,  Lehrbnch   der   Physiologie.  1905.  —  L.  Kbshl,  Patholi»giHche  Phystulügie.  1904. 

Khch. 

Formysol.  Nach  einem  Bericht  von  Dietrich  und  Arnheim  ^  hat 
sich  Foroiysol  bei  der  Händedesinfektion  gut  bewährt.  Formysol  ist  eine 
flüssige  Kaliformalinseife  mit  starkem  Alkoholgehalt.  Es  ist  eine  angenehm 
riechende,  6lige,  gelbltchgrflnliche  Flüssigkeit,  die  sich  in  Alkohol  und  Wasser 
löst.  Sie  wird  in  zwei  verschiedenen  Stärken  hergestellt:  mit  10  und  25'Vo 
Formalingehalt.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  über  die  keimtötende 
Eigenschaft  des  Mittels  sind  von  Kokibo  ^)  und  ScirtiEBEN ')  angestellt 
worden  und  haben  sehr  günstige  Resultate  ergeben.  lO'^/oiged  FormysoL 
tötete  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nach  G  Minuten,  Bacillus  typhi 
nach  5,  Bacterium  coli  nach  10  Minuten.  In  1 — ti  Minuten  vernichtete  eine 
50°  „Ige  L5sung  des  25 '^o igen  Formysol  Staphylokokken,  Streptokokken  und 
Typhusbazillen;  in  1 — 9  Minuten  lötete  eine  50%igo  Lösung  des  10%igen 
Forroysols  dieselben  Mikroorganismen.  Der  Vorteil  des  Formysols  vor  an- 
deren Desinfektionsmitteln  ist  nun  der,  daß  es  möglich  ist,  das  unverdünnte 
Mittel  auf  die  Haut  einwirken  zu  lassen,  ohne  die  Hände  zu  schädigen.  Die 
Ausführung  der  Händedesinfektion  gestaltet  sich  hierbei  folgendermatJen: 
ö  Minuten  langes  Waschen  der  Hände  mit  Bürste,  heißem  Wasser  und 
lOVoigem  Formysot,  darauf  Einreiben  der  Hände  mit  lü-  bzw.  L*5",,jigem 
Formysol  5  Minuten  lang.  Um  die  gerbenden  Eigenschaften  des  Formalins, 
die  sich  bei  längerem  Gebrauch  in  einem  Hauhworden  der  Hände  mani* 
festieren,  abzuschwächen,  ist  es  ratsam,  eine  rationelle  Pflege  der  Hände  mit 
Lanolin  vorzunehmen.  Auch  kann  man  die  erste  Waschung  mit  Seife  anstatt  mit 
Formysollösung  vornehmen,  ohne  der  Desinfektionswirkung  Abbruch  zu  tun. 

Literatur:  't  Dutkilh  udü  Auiiiibiii.  ÜeutBclie  med.  Wochtriiitchr. ,  lHOti,  Nr.  4&, 
pag.  1Ö18.  —  '}  KoRt'BO,  Zentrallil.  r  Bttkltriol.,  XSXIJJ,  UiH  1.  —  ')  8i.in.i»BK»,  Zi-ntral- 
tiUtt  f.  Hed.-Beamte,  teOä,  png.  5QH,  zit.  nach  >).  E.  Fny. 
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Gärungsapparate  für  Haruzucker.  Unter  allen  Gärungs- 
apparaten iut  der  PrüzisionsgäruTigssaccbarometer  von  Th.  LoH.v&TEts 
wohl  derjenige,  welcher  am  einfachsten  zu  handhaben  ist,  die  g'enaaesten 
Resultate  pibt  und  entsprechend  die  weiteste  Verhreitung  gefunden   hat. 

Die  untenstehende  Fij;.  2*J  veranschaulicht  den  Apparat.  In  den  zu  V. 
mit  Quecksilber  erefOllten  kogelii^en  Teil  desselben  bringt  man  mittelst  der 
beigegebenen  geeichton  Spritze  oder  mit  einer  graduierten  Pipett?  genau 
'/»  c'"'  Harn  und  Ol — 0-2  cm^  einer  frisch  bereiteten,  wässerigen  (zacker- 
freien) Hefeaufschwemmung.  Alsdann  setzt  man  den  gut  und  gleichraillSig 
•eingefetteten   Glasstöpsel  so  auf,    daß   das   darin    befindliche  seitliche   Loch 

mit  dem  Loch  im  KugelhaUe  korrespondiert. 
Man  stellt  Jetzt,  durch  entsprechendes  Neigen 
des  Apparates,  die  QuecksilbersAule  im  anderen 
Schenkel  so  ein,  datj  seine  Kuppe  gerade  mit 
dem  Nullpunkt  der  aufgesetzten  Skala  ab- 
schneidet, und  dreht,  wenn  dieses  erreicht,  den 
Stöpsel  80,  daU  die  Löcher  sich  nicht  mehr 
decken.  Das  Harnhefegemisch  ist  damit  luft- 
dicht nach  oben  abgeschlossen;  zur  größeren 
Sicherheit  setzt  man  noch  das  Oewicht  auf 
den  Stöpsel  Das  sich  nunmehr  durch  die 
Gärung  entwickelnde  Kohlensäuregas  treibt 
das  Quecksilber  im  Skalenschenkel  In  die 
H5he.  Die  Skala  gestattet  nach  Heendigung 
der  Gärung,  die  bei  Zimmertemperatur  nach 
n — 8  Stunden ,  bei  Brutschranktemperalur  in 
der  Hälfte  der  Zeit  erfolgt  ist,  die  direkte 
Ablesung  des  Hctrnzuckers  in  Prozenten,  von 
0  bis  zu  2"/u  in  '/;/ o,  von  da  ab  bis  zu  10*'  ^ 
in  ^'s*,,*  Und  zwar  enthält  der  abnehmbare 
Skalenrahmen  2  Skalen,  auf  der  einen  Seite 
für  20",  auf  der  anderen  Seite  fflr  35";  die 
letztere  ist  zur  Ablesung  im  Brutschrank 
bestimmt,  während  man  sich  bei  Zimmertem- 
peratur im  allgemeinen  ohne  besonderen 
Fehler  mit  der  Ablesung  an  der  :^0''-Skala  begnügen  kann.  Man  kann  an 
Stelle  des  Brutschrankes  ein  Wasserbad  benutzen,  in  welchem,  nach  Ab- 
nehmen des  Rahmens,  der  Apparat  fast  bis  zur  Hübe  des  Gewichtes  stehen 
^a/j/t.  JVach  beendigter  Ablesung  wird  der  Stöpsel  wieder   so  gedreht,   daß 
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die  Löcher  sich  decken,  so  daü  das  Quecksilber  langsam  zurflckflie6t.  Die 
Reinigung  der  Kngel  freschleht  mit  einem  Wattebausch  oder  Filtrierpapier 
and  durch  nachtrHgliches  Dlneinlaufenlasson  eines  Wasserstrahles,  bis  der- 
selbe klar  abflieüt  Das  fiberschOssice  Wasser  wird  dann  wieder  mit  Watte 
Abgesaugt. 

Das  LoiiN'STEiNscbe  Qärungssaccharometer  ist  so  exakt  konstruiert, 
aß  er  allen  praktisch-klinischen  sowie  wißsenschaftlichen  Anforderungen 
©nOgt 

Diesem  Apparat  hat  man  zwei  Mängel  vorgeworfen  :  erstens  eine  leichte 
Zerbrechlichkeit  und  zweitens  die  Schwierigkeit,  ihn  zu  reinigen.  Trotzdem 
die  Verfertiger  des  Apparates  den  letzten  Umstand  nicht  anerkennen  und 
von  dem  ersteren  mit  Recht  behaupten,  daß  er  diese  Kigenschaft  mit  allen 
aus  Cilaa  hergestellten  GerÄtschafteu  teilt,  haben  sie  dennoch  einen  neuen 
Apparat  konstruiert,  den  beifolgende  Fig.  ^'d  illastriert.  Er  lehnt  sich  an  den 

frtlhoron  Apparat  an,   unter- 
)'iK  VI  Fiff.  ift.  scheidet    sich    aber    dadurch 

von  demselben ,  daß  die 
gärende  FlOssigkeit  nicht  in 
der  Kugel  des  Apparate?, 
sondern  in  einem  an  dieses 
sich  anschlieüondon  U-Kohr 
I^ialz  findet.  Die  Figur  er- 
übrigt eine  nähere  Beschrei- 
bung des  sehr  einfachen 
Apparates.  Als  Meßflilssig- 
keit  dient  Glyzerin,  welches 
80  gut  wie  gar  nicht  Kohlen- 
säure absorbiert.  Zur  Be- 
stimmung des  Hanizuckers 
werden  0-5  vw^  Urin  mittelst 
einer  geeichten  Spritze  oder 
MeUpipetle  eingefailt.  die 
Ablesung  erfolgt  bei  -'0"  C. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Gärung 
im  Wasserbade  bei  36"  vor- 
nehmen zu  lassen :  eine 
viertelstündige  Abkühlung 
auf  20°  gestattet  dann  bereits 
die  Ablesung.  Bei  hohem 
Zuckergehalt.  6 — 8^/,j,  ist  die  Oärung  in  fi  Stunden  beendigt,  bei  geringerem 
Zuckergehalt  entsprechend  schneller.  Für  Werte  unter  Po  ist  das  alte 
Präzisionssaccharomoter  genauer,  während  für  grüliere  Zuckergehalte  kein 
wesentlicher  l-nterschied  in   bezog  auf  die  Genauigkeit  besteht. 

Ferner  hat  W.xtiNKK  ein  neues  Gärungssaccharometer  angegeben,  welches 
dasselbe  Prinzip  wie  das  erste  LüHXSTRiNSohe  hat,  aber  vermeidet,  dali  die 
zu  vergäreude  Flüssigkeit  nebst  der  Hefe  in  dasselbe  Gefäß  hereingebracht 
wlrdt  in  welchem  sich  das  Quecksilber  für  das  Manometer  befindet.  Ks  ist 
also  vorwiegend  die  leichte  Reinigung,  welche  den  WAfjxBitschen  Apparat  vor 
dem  LonxsTKiNschen  auszeichnet  (Fig  24),  Da  wir  die  Schwierigkeit  der 
Reinigung  des  LöHXSTKiNschen  Apparates  nicht  anerkennen  kfinnen,  können 
wir  auch  keinen  besonderen  Vorteil  in  dem  im  übrigen  ebenfalls  sehr  hand- 
lichen Apparat,  der  durch  die  beistehende  Figur  genügend  erklärt  wird,  er- 
lennen.  Auch  hier  werden  05  c/»'  Harn  zum  Gären  gebracht. 

H.  CiTRON    hat    ein    Gärsaccharoskop    angegeben ,    daß    ebenso    genaue 
lesaltate  geben   soll   wie   der  LOHNSTEiNsche  Apparat    und  dessen  G&rver- 
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lauf  nach  2  Stunden  mit  Sicherheit  beendet  sein  soll,  fatia  eine  Temperatur 
von  a6 — 390,  welche  sich  durch  ein  beigeRebenes  Nachllicht  leicht  ereielen 
lÄUt.  vorhanden  ist^  Das  Prinzip  des  Apparates  ist  die  donsimetriache  Zucker- 
betitiuimuni;.  Auch  hier  wird  als  Hauptvorteil  des  Apparates  leichte  Reini- 
fcundfsmoglichkeit  anp^egeben.  Die  vorstehende  Fiff.  'Ji>  stellt  den  Apparat  dar. 
Die  Zuckeranalyse  gestaltet  sich  folKendermalien :  Man  füllt  den  beige- 
gebenen Glaszylinder,  in  den  inon  ein  erbsengroßes  Stück  Butter  getan  hat, 
mit  Harn  bis  zur  Marke,  bröckelt  so  viel  Preßhefe  hinein,  bis  das  Niveau 
auf  Marke  »Hefe«  steht,  gibt  eine  Hand  voll  Schrot  hinzu  und  schQitelt 
15 — 2Ümal  kräftig  um.  Nun  entleert  man  die  milchige  Suspension  durch 
das  Sieb  in  den  Gärzylinder  (g),  öffnet  den  Seitenabflul^  (Sj,  setzt  das  Rühr* 
therniometer  (Th)  ein  und  läßt  die  Zeigerspindel  (Z/  langsam  einsinke^, 
wobei  der  FlussigkeitsOberschuß  in  ein  untergehaltenes  Gefäß  läuft. 

Man  schließt  S\  rflhrt  gut  um,  wobei  man  die  Spindel  etwas  empor- 
hebt, und  läßt  dieselbe  zur  Ruhe  kommen.  Durch  sanftes  Anblasen  (nicht 
Anfassen)  der  Keder  gegen  die  Hauptskala  (IfS),  die  man  gleichzeitig  mittelst 
der  Stellschraube  (Stj  hebt  oder  senkt,  gelingt  es  leicht,  die  Spitze  der 
Feder  auf  0  einzustellen.  Von  der  Genauigkeit  der  Einstellung  überzeugt 
man  sich  nach  abermaligem  Rühren.  Nun  stellt  man  den  Korrektor  /A'>  so 
ein.  daß  der  f9  Strich  der  beweglichen  Skala  korrespondiert,  die  man  am 
Rührthermometer  abliest,  füllt  den  Thermostaten  bis  fast  zum  Rande  mit 
warmem  Wasser  (etwa  44^  C)  und  sieht  die  Gärung  fast  unmittelbar  darauf 
einsetzen. 

Der  Apparat  kostet  27  M.  und  ist  b«i  RicHARO  Kallheybr  &  Ko^ 
Berlin  N.,  Oranienburgerstraße  45,  erhältlich. 

Literatur:  I^HMSTKiy,  Allg  med.  ZentralEtfr ,  1906,  Nr.  32.  —  Waoner,  llüncheaer 
med.  WoL'lu'usehr.,  1905,  Nr.  48,  —  Cimos,  Deutaclie  uii-d.  Wochenschr,  1905.  Nr.  44. 

(i.  y.iie/ter 

Gallenstelnclilrurgie*  Wer  sich  der  Arbeit  unterziehen  will, 
die  Literatur  der  Qallensteinbehandlung  der  letzten  25  Jahre,  ja  nur  der 
letzten  13 — 15  Jahre,  zu  durchmustern,  der  wird  bald  finden,  daß  er  eine 
kaum  zu  bewältigende  Arbeitslast  übernommen  hat,  und  selbst  die  Durch- 
sicht nur  der  wichtigsten  Publikationen  über  dieses  Grenzgebiet  erfordert 
ein  so  umfangreiches  Studium,  daß  es  für  einen  praktisch  tätigen  Chirurgen 
kaum  möglich  erscheint,  sich  an  ein  solches  Werk  heranzuwagen.  Eh  ist 
deshalb  ein  nicht  zu  unterschätzendes  V^erdienst  A.  v.  Bardelesens.  daß  er 
sich  dieser  großen  M  Qhe  unterzogen  hat.  In  seinem  jüngst  erschienenen 
Buche  über  die  Cholecystektomie  und  Cholecystenterostomie  gibt  er  eine 
möglichst  vollständige  Zusammenstellung  der  Veröffentlichungen,  welche  seit 
LA.N(iF.N&i'4:ii  über  die  Anatomie  und  Chirurgie  der  Gallenblase  und  der 
großen  Gallenwege  erschienen  sind.  Sein  Werk  ist  deshalb  als  sehr  wert- 
volle Fortsetzung  und  Krgänzung  des  Werkes  von  Courvoisier  zu  betrachten, 
welches  die  Zusammenfassung  der  Literatur  bis   1890  enthält. 

Wenn  ich  im  Folgenden  den  Versuch  unternehmen  will,  für  den  neu 
erscheinenden  Band  der  Encyclopädischen  Jahrbücher  der  gesamten  Heil- 
kunde einen  zusammenfassenden  (berblick  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Gallensteinchirurgie  zu  geben,  so  soll  selbstverständlich  die  Arbeit 
keinen  Anspruch  auf  vüUi;re  Frschüpfung  der  Frage  erheben. 

Immerhin  aber  ist  zurzeit  doch  die  Frage  der  chirurgischen  Behand- 
lang der  Gallensteinkrankheit  dank  der  großen  Menge  von  Erfahrungen, 
welche  Chirurgen  und  interne  Mediziner  seit  L.sxgenbichs  Vorgang  (1882) 
zu  sammeln  in  der  Loge  waren,  und  dank  dem  regen  Meinungsaustausch 
Ober  den  wichtigen  Gegenstand  soweit  geklärt,  daß  wir  jetzt  sagen  künueo: 
wir  wissen  ungefähr,  wann  die  chirurgische  Behandlung  die  rein  interne 
Behandluag  der  Oallensteinkranken  zu  ersetzen  bat. 
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So  maff  es  mir  gestattet  seiu  —  ohne  Geffenüberstellungr  zarzeit  noch 
^Toneinander  abweichender  Ansichten  —.an  der  Hand  der  wichtig:atpn  Meinunga- 
laßerangen  der  auf  diesem  Gebiet  führenden  Autoren  und  auf  Qrund  eigener 
^praktischer  Erfahronfcen  hier  dem  Zweck  der  Encyclopädischen  Jahrbücher 
entsprechend  einen  kurz  zusaDimenfassenden  Tberblick  zu  geben  mit  dem 
aasg^esprochenen  Zweck,  dem  praktischen  Arzte  die  Orientierung  Über  die 
Frage  zu  erleichtern  and  zu  ermiiglichen. 

Zur  Geschichte  der  Chirurgie  der  Gallenstoinkrankhoit  schicke  ich 
Ivoraus^  daö  wir  KAffi.  Langenuuch  als  Vater  der  modernen  Gallenblasen- 
lehirurgie  nennen  müssen.  Kr  führte  1882  als  erster  die  Kxstirpation  der 
erkrankten  Gallenbla.so  aus  und  riet  zur  häufigeren  Anwendung  dieser 
Operation.  Hiermit  drang  er  jedoch  keineswegs  sofort  durch,  vielmehr  er- 
fuhr er  zunächst  lebhaften  Widerspruch  und  erst  etwa  10  Jahre  spftter  fand 
■  die  von  ihm  inaugurierte  operative  Behandlung  der  Gallonwego  mehr  und 
mehr  allgemeine  Anerkennung. 
Cnter  denjenigen,  welche  sich  besonders  eifrig  mit  der  wiasenacbafl- 
lichen  Durchforschung  der  Gallensteinkrankboit  beHchfitligt  haben,  ist  in  erster 
Linie  Naunvn  und  seine  Schüler  zu  nennen,  unter  letzteren  ganz  besonders 
Stolz  und  Ehret,  deren  ausgezeichneten  Untersuchungen  wir  wichtige  Auf- 

IBcblÜBse  verdanken.  Von  den  Chirurgen,  welchen  wir  die  Einführung  der 
Gallensteinchirurgie  in  die  allgeraeiae  Chirurgie  verdanken^  sind  es  auch 
hier  Namen  wie  Riehel,  Kocher,  Köniü,  Czerxv,  Löbker.  Keh\,  Kehr  und 
Körte,  die  uns  die  AV'ege  gewiesen  haben,  welche  wir  wandeln. 
Und  doch  können  wir  auch  jetzt  noch  nicht  sagen,  dali  wir  zu  einem 
befriedigenden  Abschluß  unserer  Kenntnisse  gelangt  sind.  Noch  bleiben  wichtige 
Fragen,  ja  die  eigentlich  wichtigsten  übrig,  welcheder  vollen  Aulklärung  harren, 
und  80  müssen  wir  auch  heute  noch  bekennen,  dat5,  solange  die  grundlegenden 

■Pinge  noch  unbekannt  sind,  unser  Wissen  und  Handeln  Stückwort  bleibt. 
Zunächst  muU  uns  interessleren,  was  man  Über  die  Entstehung  der 
Gallensteine  weiß.  Und  gleich  bei  diesem  ersten  und  prinzipiell  wichtig- 
sten Punkte  müssen  wir  die  Unzulänglichkeit  unserer  Kenntnisse  bekennen. 
Es  kann  hier,  wie  gesagt,  n{,cht  der  Ort  sein,  die  verschiedenen  Ansichten 
einer  Kritik  zu  unterziehen.  Im  ganzen  aber  macht  man  drei  Ursachen  für 
die  Entstehung  der  Konkremente  verantwortlich. 

Erstens  die  Stauung  der  Gallo  aus  irgend  einem  Grunde.  Hiermit 
würde  sich  auch  erklären  das  häufigere  Vorkommen  der  Cbolelithiasis  bei 
Frauen,  welche  durch  unzweckmäßige  Kleidung  dafür  sorgen,  daß  der  Gallen- 
abfluß kein  ganz  ungehinderter  ist.  Ferner  spielt  bei  Frauen  die  Gravidität 
eine  raumbeengende  Rolle.  Diese  rein  mechanische  Erklärung  reicht  indessen 
selbstverständlich  nicht  zur  Erklärung  der  Steinbildung  aus,  und  deshalb 
macht  die  NALXY.N'sche  Schule  nicht  mit  Unrecht  die  Infektion  der  Qallen- 
wege  durch  Bakterien,  welche  vom  Darm  aus  einwandern,  für  die  Konkre- 
mentbildung  verantwortlich.  So  stehen  wir  also  zurzeit  auf  dem  Stand- 
punkte, daß  die  Steine  sich  bilden  durch  Stauung  der  Galle  und  katar- 
rhalische Entzündung  der  Gallenwege  (Courvoisier.  NAt'.wxsche  Schule).  Wie 
die  Infektion  zustande  kommt,  ist  eine  weitere  Frage,  die  noch  nicht  völlig 
geklärt  ist.  Fest  steht,  daß,  wie  schon  gesagt,  in  erster  Linie  das  Ein- 
wandern von  Bakterien  vom  Darm  aus  stattfindet  (Koli-,  Typhusbazillen). 
Erwiesen  ist  aber  auch,  daß  eine  Infoktion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
stattfinden  kann.  Experimentell  nachgewiesen  ist  dies  bei  den  Typhus- 
bazillen,  aber  dasselbe  gilt  zweifellos  auch  für  Pneumokokken,  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken,  ja.  Kik.sk  glaubt  auch  sicher  eine  gelegentliche 
Infektion  durch  Gonokokken  annehmen  zu  können. 

Spielt  so  erwiesenermaßen  die  katarrhalische  Entzündung,  die  Chole- 
Lcystitis  und  Cholangitis  katarrhalis   eine  große  Rolle   bei  der  Steinbildung. 
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so  darf  hier  nicht  die  in  entern  Zusammonbango  damit  stehende  und  kürz- 
lich von  RHRHArtDT  betonte  Tatsache  unerwähnt  bleiben,  daU  sich  bei  Be- 
stehen einer  katarrhalischen  EntzQndung  in  der  Galleoblasenwand  selbst 
Konkremente  bilden,  und  zwar  in  den  sog.  LuscHKAschen  Gängen,  d.h. 
Schleimhautbuchten,  welche  neben  den  bekannten  Schleimdrüsen  sich  finden 
und  von  der  Schleimhaut  ans  in  die  Lücken  der  Muskularis  hineinreichen 
(Aschoi'k). 

Die  beiden  erstgenannten  Ursachen  der  Konkrementbildung,  die  Stauunji: 
und  der  Katarrh,  reichen  aber  doch  noch  keineswegs  hin,  am  die  Bildung 
der  Gallensteine  zu  erklären.  Trügen  diese  Ursachen  allein  die  Schuld  an  der 
Krkrankung,  so  würden  wohl  nur  wenige  Menschen  frei  sein  von  Gallensteinen. 

Es  mul5  also  noch  ein  drittes  Moment  wirksam  sein,  welches  uns 
seiner  Natur  nach  unbekannt  ist  und  um  welches  wir  vorläufig,  wie  Ewald 
ganz  richtig  betont,  nicht  herum  kommen:  Nennen  wir  es  die  individuelle 
Disposition.  Ob  dieselbe  in  Anomalien  des  Stoffwechsels  (wie  ich  glaube), 
ob  sie  in  Abnormitäten  der  Schleimhaut  liegt,  wissen  wir  zurzeit  noch  nicht, 
ebensowenig  wie  wir  sagen  können,  ob  die  Lebensweise  irgend  eine  Rolle 
spielt.  Soviel  erscheint  sicher:  erst  wenn  dies  dritte  Moment  koinzidiert. 
bilden  sich  Steine.  Welche  Bedeutung  endlich  der  Krblichkeit  zukommt. 
k5nnen  wir  ebenfalls  nicht  »agon;  daB  aber  auch  dieses  Moment  mitspricht, 
halten  wir  iedenfalls  —  als  reine  Krfahrungssache  —  für  sehr  wahrschein- 
lich, denn  wie  sollten  wir  anders  da»  Auftreten  von  Gallensteinen  in 
mehreren  aufeinanderfolgenden  Generationen  derselben  Familie  erklären? 

Aus  dieser  unserer  Unkenntnis  über  die  Entstehung  der  Gallensteine 
erklärt  sich,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  sowohl  die  begrenzte  Wirk- 
samkeit der  internen  Therapie,  als  auch,  was  den  Chirurgen  besonders 
interessiert,  die  Unsicherheit  in  der  Erklärung  der  Rezidive  nach  Operationen. 

Was  nun  den  Ort  der  Steinbildung  anbetrifft,  so  muli  für  die  grobe 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Gallenblase  als  Hildun^sstüttc  angesprochen  wurden, 
denn  hier  sind  die  Bedingungen  schon  deshalb  am  günstigsten,  weil  in  dem 
Reser\*oir  die  Galle  wenigstens  vorübergehend  zur  Ruhe  kommt.  Hierfür 
sprechen  sich  alle  Autoren  aus,  besonders  Nainyx,  der  die  Bildung  des 
Chlüstearlns  in  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  verlegt,  und  K^ktk.  der  stark 
cholestearinhaltige  Galle  in  der  Gallenblase  fand ,  während  die  Galle  im 
Ductus  cfaoledochua  desselben  Individuums  hell  und  goldgelb  war.  Hierher 
gehört  auch  die  schon  oben  erwähnte  Tatsache,  daÜ  in  den  LusniKAschen 
Gängen  der  katarrhalisch  entzündeten  Gallenblase  sich  kleine  Konkremeute 
bilden  künnon,  welche  gelegentlich  wachsen  und  dann  frei  in  die  Gallenblase 
gelangen.  Die  Frage,  ob  Steine  auch  außerhalb  der  Gallenblase,  in  den  großen 
Oallenwegen  oder  in  der  Leber  selbst,  gebildet  werden  können,  wird  von 
den  weitaus  meisten  Autoren  Jetzt  boiaht.  Das  Vorkommen  zahlreicher  intra- 
hepatiacher  Steine  ist  einfach  nicht  anders  zu  erklären  als  durch  aotoch* 
tlione  Bildung,  und  die  Annahme  LAN(.;r:\'iiucHS,  dafj  die  Steine  vom  Ductus 
cbuledochua  nach  oben,  also  dem  Gallenstrom  entgegen,  gewandert  seien, 
erscheint  nicht  wahrsoheinlicb. 

Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  müssen  wir  also  annehmen,  daß 
zwar  die  Hauptbildungsstälte  der  Gallensteine  die  Gallenblase  ist,  daß  Jedoch 
in  allen  Gallenwegen,  sowohl  in  den  großen  Ausführungsgängen  wie  In  der 
Leber  selbst,  Konkremente  gebildet  werden  können,  eine  Annahme,  die  eben- 
falls für  die  Beurteilung  der  Rezidive   von    gnlßtera   praktischen  W*erte  ist 

Was  wird  nun  aus  den  Gallensteinen? 

Zunächst  wissen  wir  Ja  alle,  daß  selbst  eine  größere  Menge  von  Steinen 
gelegentlich  in  der  Gallenblase  vorhanden  sein  kann,  ohne  auch  nur  die  ge- 
ringsten Symptome  zu  machen.  Jeder,  der  eine  größere  Anzahl  von  Sek- 
tionen  ffesehen  hat.  ist  in  der  Lage  gewesen,  sich  von  der  Wahrheit  dieser 
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Tatsache  überzeugen  zu  kOniien  and  ebenso  wissen  wir  sicher,  daß  Steine, 
welche  eine  Zeitlang:  faeHijare  S.vraptome  gemacht  haben,  in  dieses  »Stadium 
der  Latenz«  für  kürzere  oder  länfirere  Zeit,  ja  bis  ans  Lebensende,  über- 
gehen  können. 

Nicht  minder  bekannt  sind  jedem  Arzte  die  typischen  Gallenstein- 
koHken.  die  mit  heftiffen  Schmerzen  einhergehenden  Wanderungen  der 
Steine  durch  die  groUen  Galleiiwege  bis  in  den  Darm. 

Hier  unterscheiden  wir  nach  Nai'Nvns  Vorgang  die  sog.  reguläre  und 
die  irreguläre  Cholelithiasis. 

Die  regulftre  Cliolelithiasis  charakterisiert  sich  dadurch,  daß  wir 
es  mit  Steinbildung  ohne  schwerere  Kntzflndung  der  Gallenwego  zu  tun 
haben.  Es  treten  die  bekannten  Koliken  auf,  nach  deren  Abklingen  sofort 
wieder  völliges  Wohlbefinden  besteht.  Die  Gallenblase,  welche  während  des 
Anfalles  intensiv  schmerzhaft  war,  ist  sofort  nach  Abiauf  des  Anfalles  voll- 
kommen schmerzfrei  nnd  nicht  einmal  mehr  druckempfindlich. 
B|^  Die  irreguläre  Cholelithiasis  besteht  in  der  Kombination  der 
'eteinbildung  mit  heftigerer  chronischer  Entzündung  der  Gallenblase  und  der 
Gallenwege.  Klinisch  unterscheidet  sie  sich  von  der  regulären  Cholelithiasis 
dadurch,  daß  zwar  ebenso  wie  bei  der  letzteren  typische  Koliken  auftreten, 
daß  aber  nach  Abklingen  derselben  eine  Druckcmpfindlichkeit  der  Gallen- 
blasengegend zurückbleibt,  so  daß  die  Patienten  ihre  Beschwerden  niemals 
»ganz  verlieren.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  Art  Circulus  vitiosus  zu 
tan:  Die  katarrhalische  Entzündung  befördert  die  Steinbildung,  die  vor- 
handenen Steine  begünstigen  den  Eintritt  und  durch  ihre  oft  rauhe  Ober- 
fläche die  Ansiedlung  von  Bakterien,  wodurch  wiederum  die  Entzündung  an 
Intensität  zunimmt. 

Wie  kommen  nun  die  Koliken  zustande? 
^h  Diese  Kruge  wurde  früher  in  einfach  mechanischer  Weise  erklärt:  der 

^Mn  der  Wanderung  begriffene  Stein  zwängt  sich  durch  den  Ductus  cysti- 
cua  und  choledochus  hindurch  und  verursacht  durch  den  mechanischen  Reiz 
und  die  krampfartigen  Kontraktionen  der  Muskulatur  die  heftigen,  jedem 
Arzte  nur  zu  gut  bekannten  Schmerzen.  Ohne  Zweifel  trifft  diese  Erklärung 
für  einen  großen  Teil  der  Kolikanfälle  zu,  und  zwar  für  dielenigeu,  wo  bei 
wenig  entzündeter  Gallenblase  ein  Stein  bis  zum  Darm  hindurchgetrieben 
wird,  auf  seiner  Wanderung  schmerzhafte  Kontraktionen  verursacht  and 
schließlich  in  den  Darm  gelangt,  worauf  sofort  die  Schmerzen  aufhören. 
Dieser  Vorgang  gehört  zum  Bilde  der  regulären  Cholelithiasis.  Ob  die  Kon- 
traktionen an  sich  schmerzhaft  sind,  etwa  nach  Art  der  Darm-  und  Magen- 
«teifung,  oder  ob,  wie  Wilms  meint,  die  Schmerzen  durch  die  Zerrung  der 
edehnten  Gallengänge  an  ihrer  Fixationsstelle  und  dadurch  an  den  dort 
befindlichen  sensiblen  Nerven  ausgelöst  werden,  ist  am  Ende  hierbei  von 
keiner  großen  praktischen  Bedeutung.  Wichtiger  ist  die  nicht  mehr  zu  be- 
streitende Tatsache,  daß  echte  Koliken  auftreten  können,  ohne  daß  über- 
haupt Gallensteine  vorhanden  sind.  Diese  früher  nicht  geglaubte  Tatsache 
ist  längst  durch  Befunde  am  Lebenden  unbestreitbar  fe st ge.s teilt,  und  wohl 
jeder  Operateur  ist  in  der  Lage,  beweisende  Fälle  ans  seinem  Oporations- 
material  anzuführen.  Rikdkl  und  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  ist 
der  Ansicht,  daß  die  entzündeten  Qallenwege  echte  Koliken  auslösen  können, 
und  trotz  des  Widerspruches,  welchen  KwAi.n  dagegen  erhebt,  werden  wir 
an  dieser  Überzeugung  festlmlten  müssen.  Es  verhält  sich  das  System  der 
Gallenwege  hierin  genau  so,  wie  beispielsweise  die  Niere  und  der  Ureter, 
die  echte  Kollken  verursachen  können  ohne  Vorhandensein  von  Steinen,  so 
bei  Kapselachrumpfung,  bei  Tumoren,  bei  Tuberkulose  etc. 

Nächst  deu  beiden  oben  besprochenen  Hauptgruppen  der  ChotelithiaslS} 
der  regulären,  nicht  oder  nur  wenig  mit  Entzündung  komplizierten,  und  der 
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irregulären,  mit  stÄrkerer  Entzöndungr  komplizierten  Korm,  känion  noch  zur 
Besprechung  ala  Gegenstand  gelegentlicher  operativer  Behandlung:  der  Hydrops 
der  Gallenblase,  das  FZmpyem  der  Gallenblase  und  der  CholedochusHtetn. 

Der  Hydrops  der  Gallenblase  kommt  zustande,  wenn  der  Ductn» 
cysticus  verschlossen  oder  durch  einen  Stein  veratopft  ist.  Mit  dem  Ein- 
tritt dieses  Verschlusses  ist  die  Gallenblase  aus  dem  System  der  Qallen- 
wege  ausgeschaltet;  es  flieUt  keine  Galle  mehr  hinein,  aber  es  kann  auch 
aus  der  Gallenblase  kein  Sekret  mehr  hinaus.  Die  Schleimdrüsen  der  Wand 
sezernieren  aber  weiter  und  so  füllt  sich  die  Blase  allmählich  mit  einem 
hellen  Schleim  an,  der  sie  mit  zunehmender  Menge  oft  zu  recht  respek- 
tabler Größe  ausdehnt,  bis  durch  Atrophie  der  Schleimhaut  achltetilich  die 
Sekretion  mehr  und  mehr  aufhört.  Auch  bei  diesem  Zustande  treten  natür- 
lich echte  Koliken  auf;  wohl  meist  verursacht  durch  vergebliche  Eontrak- 
tionen der  Blasenwandung.  Wenn  der  Hydrops  auch  nicht  gerade  unmittelbar 
gefährlich  wird,  so  verursacht  er  doch  eine  Summe  von  Schmerzen  und 
unangenehmen  Empfindungen,  die  Veranlassung  zu  operativem  Eint^rreifen 
werden  können.  Objektiv  festzustellen  ist  eine  bydropisch  ausgedehnte  Gallen- 
blase meist  ohne  weiteres  durch  Falpation  eines  mehr  weniger  groUen  Tumors 
von  kugeliger  oder  birnenförmiger  Gestalt  in  der  typischen  Gegend  der 
Gallenblase.  Gefährlich  wird  der  Hydrops  erst  dann,  wenn  eine  Infektion 
des  Inhaltes  eintritt.  Dann  verwandelt  sich  der  schleimige  Inhalt  in  einen 
eitrigen,  und  mit  diesem  Augenblicke  haben  wir  es  mit  einem  Empyem 
der  Gallenblase  zu  tun,  welches  stets  chirurgisches  Eingreifen  erfordert. 

Ganz  unmittelbar  aber  wird  bei  allen  Entzündungszuständen  der  Gallen- 
wege die  Gefahr,  wenn  die  Entzündung  einen  progredient  eitrigen  Charakter 
annimmt  und  auf  die  feineren  Gallenwege  fortschreitet.  Es  entwickelt  sich 
dann  die  so  gefUrchtete  und  fast  stets  zum  Tode  fQhrende  eitrige  Cholan- 
gitis. 

Die  Mortalität  dieser  Komplikation  beziffert  Kkhr  selbst  auf  100%. 
während  Riese  von  einem  Falle  berichtet,  der  nach  Ausspülung  und  Drai- 
nage der  Gallenblase  and  des  Ductus  hepaticus  sowie  nach  Öffnung  einer 
Anzahl  von  Abszessen  der  Leberoberftäche  in  Genesung  überging.  Andere 
Gefabren  können  entstehen  durch  Ulzerationen  der  Schleimhaut  infolge  von 
Druck  der  Gallensteine,  und  daß  diese  zur  Perforation  führen  kann,  in 
günstigen  Fällen  in  den  Darm,  in  ungünstigen  in  die  Bauchhöhle,  ist  all- 
gemein  bekannt. 

Nur  erwähnen  möchte  Ich  hier  die  wichtigen  Fälle  von  ganz  akuter 
Infektion  der  Gallenblase  mit  Nekrose,  Ulzerationen.  Furunknlose  (Riese), 
diffusor  hämorrhagischer  Infarzierung  der  ganzen  Schleimhaut,  totaler  Gan- 
grän der  Wand,  Fälle,  die,  rechtzeitig  diagnostiziert,  stets  und  mit  meist 
gutem  Erfolge  operiert  werden  sollten. 

Stets  gefährlich  ist  endlich  der  Stein  im  Ductus  choledochus,  denn 
Bcbließt  er  denselben  völlig  ab,  so  ist  der  Eintritt  der  Cholämie  unvermeid- 
lifb,  schließt  er  nicht  völlig  ab,  so  bleibt  doch  auf  die  Dauer  die  gefähr- 
liche Infektion  der  Gallen wege  nicht  aus.  Cberhanpt  haben  die  Unter- 
suchungen von  EiiKKT  und  Stukz  ergeben,  daß  die  Hau]>tgefahr  nicht  der 
mechanische  Verschluß  durch  den  Choledochusschleim.  sondern  die  fort- 
schreitende Entzündung  ist,  welche  stets  als  Folge  der  Erkrankung  aufsa- 
treten  pflegt. 

Welche  Rolle  spielt  nun  der  Ikterus? 

Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  dem  auf  rein  mechanischem  Wege 
zustande  gekommenen  »reell  lithogenen«  Ikterus  und  dem  »entzünd- 
lichen Ikterus«. 

Der  lithogene  Ikterus  fehlt,  solange  Steine  nur  in  der  Gallenblase  oder 
im  DactüB  c^stioas  liegen   und  keine  Entzündung  der  Gallenwege   besteht. 
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Der  AbnuU  der  Galle  durch  Ductus  hepaiicus  und  choledochns  ist  ja  dann 
nicht  behindert.  Ein  Stein  im  Hepatikus  oder  Choledochus  muB  Ikterus  ver- 
ursachen, und  zwar  ßchweren.  wenn  er  ganz,  leichteren,  wenn  er  nicht  völlig 
oder  nur  zeitweise  abschlieUt.  Der  entzündliche  Ikterus  tritt  sofort  auf, 
wenn  durch  fortschreitende  Infektion  und  Schleinihautfichwellun^  der  Qalleo- 
abfluß  behindert  wird,  kann  also  unabhän^i^  sein  von  der  Anwesenheit  von 
Konkrementen.  Klinisch  sind  die  beiden  Formen  des  Ikterus,  da  häulig  kom- 
biniert, nur  relativ  selten  auseinander  zu   halten. 

Therapie:  Hinsichtlich  der  Therapie  ist  der  gegenwärtige  Standpunkt 
der  internen  Mediziner  wie  der  Chirurgen  im  allgemeinen  der,  daß  zunächst 
das  Leiden  mit  den  altbewährten  Mitteln  und  Hilfsmitteln  der  inneren 
Medizin  zu  bekämpfen  ist.  Erst  wenn  diese  versagen,  tritt  die  chirurgische 
Behandlung  in  ihr  Hecht..  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  der  Einzelne 
nach  seinen  Erfahrungen  und  seinem  Temperament  einen  mehr  konservativen 
oder  mehr  radikalen  Standpunkt  einnimmt,  doch  dürfte  zurzeit  der  eben 
kurz  skizziert«  Standpunkt  im  allgemeinen  von  den  Meisten  eingenommen 
werden. 

Ganz  besonders  ist  es  die  sog.  reguläre  Cholelithiasis.  welche  den 
internen  Hehandlungnaiethoden  oft  zngänglich  ist.  Sie  ist  durch  innere  Medi- 
kamente, Brunnenkuren,  I'iüt  ohne  Zweifel  oft  günstig  zu  beeinflussen,  zu 
heilen  oder  —  was  viel  häufiger  der  Fall  ist  —  in  das  Stadium  der  Latenz 
Überzuführen.  Hier  wird  der  Chirurg  nur  dann  einzugreifen  haben,  wenn  die 
Anfälle  sich  häufen,  die  Arbeitsfähigkeit  leidet  oder  der  LebensgeuaÜ  ver- 
nichtet wird. 

Anders  liegt  schon  der  Fall  bei  der  irregulären  Cholelithiasis. 
Hier  sind,  wie  gesat^t,  die  Kranken  eiKentlJch  niemals  ganz  ohne  Beschwerden, 
selbst  nicht  zwischen  zwei  typischen  Kolikanfällen.  Zwar  gelingt  es  auch 
hier  oft  dem  inneren  Mediziner,  die  akute  Cholecystitis  erfolgreich  zu  be- 
kämpfen, jedoch  werden  nur  zu  häufig  die  Beschwerden  so  hochgradig,  daß 
sie   chirurgische  Hilfe  erheischen. 

Der  Hydrops  der  GaltenhtaKe  ist  durch  innere  Mittel  nicht  zu  be- 
seitigen. Kr  erfordert  operative  Kehan^llung,  wenn  die  Beschwerden  zu  be- 
deutend werden  oder  wenn  sich  daraus  ein  Empyem  entwickelt.  Daß  dieses 
letztere  nur  auf  operativem  Wege  zu  heilen   ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Gleichfalls  meist  nur  chirurgisch  zu  beseitigen  ist  der  länger  dauernde 
Stein  Verschluß  des  Ductus  choledochus. 

Ist  bereits  eine  diffuse  Cholangitis  entstanden,  dann  kann  natur- 
gemäß nur  noch  die  Operation  Aussicht  auf  Rettung  bieten,  wenn  auch 
allerdings,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  recht  geringe. 

Diesen  Grundsätzen  entsprechend  und  im  Einklänge  mit  fast  allen 
Operateuren,  speziell  mit  Kbhr,  formuliert  Körte  die  Indikationen  zur 
Operation  folgendermaßen: 

I.  Absolute  Indikationen:  1.  akute  infektiöse  Cholecystitis,  um  der 
Cholangitis  vorzubeugen;  2.  die  rezidivierende  Cholecystitis  mit  oder  ohne 
Steine,  wenn  die  Anfälle  sich  häufen  und  die  Gallenblase  auch  zwischen 
den  Anfällen  schmerzhaft  bleibt;  3.  das  chronische  Empyem  der  Gallenblase; 
4.  der  chronische  Steinverschluß  des  Ductus  choledochns  mit  oder  ohne  Ent- 
zündung. 

II.  Relative  Indikationen:  1.  Hydrops  der  Gallenblase,  wenn  er  dauernde 
Beschwerden  macht;  2.  chronische  rezidivierende  Cholelithiasis  ohne  Ent- 
zündung (reguläre  Cholelithiasis)  nur,  wenn  die  Anfälle  den  Kranken  zu 
sehr  quälen   und  der  internen   Behandlung  andauernd  trotzen. 

Die  O[ierationsverfahren  haben  im  Laufe  der  Jahre  mannigfache 
Änderungen  erfuhren,  und  man  kann  auch  jetzt  noch  nicht  sagen,  daß  es 
ein  bestimmtes  Normalverfabren  gibt.  Man  muß,  wenn  irgendwo,  dann  hier 
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individualisioren,  d.  h.  jedom  einzelnen  Fnlle  das  zu  erwähnende  Verfahren 
anpassen.  Im  glänzen  ist  als  allgemein  KQItig  der  Satz  aufzustellen,  daß  das 
zu  wählende  Operationsverfahren  die  größeren  Qallenwef^e  fi:entl^end  za- 
gftnglich  machen  soll,  so  daß  der  Operaiour  nicht  nur  die  vorhandenen 
Steine  entfernen,  sondern  sich  auch  nach  Müt^lichkeit  überzeugen  kann,  daß 
nicht  irgendwo  Konkremente  zurückbleiben,  und  daß  Gallen-  nnd  Sekret- 
abflüß  nach  der  Operation  gesichert  ist. 

Zunächst  ist  Über  den  Hauch  schnitt  nur  Boviel  zu  sagen,  daß  er 
groß  genug  sein  muß,  um  die  GaHenwege  freizulegen  und  zuK-änglicIi  zu 
machen.  Zu  diesem  Zwecke  genfigt  meist,  d.  h.  bei  nicht  zu  feltruichon  In- 
dividuen, ein  Ib —20  cm  langer  Schnitt.  Kerner  soll  er  so  angelegt  werden, 
daß  die  Qefahr  des  nachtrfiglicben  Bauchbruchos  müglicbst  gering  ist.  Daher 
tut  man  gut,  ihn  durch  den  rechtsseitigen  M.  rectus  abdominis  bindurchzu- 
führen.  indem  man  zunächst  einen  schrägen  Hautschnitt  macht,  der  etwas 
recht»  vom  Proc.  ensiformis  beginnt  und  schräg  nach  außen  und  unten  dem 
äußeren  Kektusrande  zu  zieht.  Nach  Spaltung  des  vorderen  Blattes  der 
Rektusscheide  werden  die  Fasern  des  M.  rectus  stum]>r  auseinandergedrängt. 
bis  man  hinten  das  hintere  Blatt  der  Rektusscheide  und  das  Peritoneum  eröflnen 
kann.  Mit  diesem  Schnitt  bin  ich  bis  auf  einen  Fall  stets  ausgekommen. 
Nur  selten  gebraucht  man  den  Winkelschnitt,  etwa  wie  ihn  Mayo-Rohsox 
empfiehlt;  zuerst  vom  Schwertfortsatz  schräg  am  Kippenrande  entlang,  dann 
nach  unten  zwischen  den  äußeren  Fasern  des  M,  rectus  hindurch.  Ich  wurde 
einmal  bei  einer  Cfaoledochotomie  genötigt,  den  ganzen  rechten  M  rectus 
quer  zu  durchschneiden.  Die  primäre  Vernähung  führte  zu  völliger  Heilunt; 
ohne  Bauchbruch,  indessen  halte  auch  ich  dies  V^erfahren  nicht  für  erop 
tehlenswert. 

Weiterhin  gilt  (Or  jede  Operationamethode,  welche  man  auch  wählen 
mag.  die  Vorschrift,  daß  man  stets  die  sämtlichen  großen  Uallenwegc  sorg- 
fältigst nach  Steinen  absucht. 

Von  den  gebräuchlichen  Operationsniethoden  ist: 

1.  die  zweizeitige  Cholecystostomie  die  älteste  und  früher  fast 
ausschließlich  angewandte  Methode.  Sie  ist  ohne  Zweifel  die  angefährlichste 
und  einfachste  und  besteht  darin,  daß  zunächst  die  Gallenblase  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht  wird,  worauf  3  Tage  später  die  Eröffnung  und  Drainage 
nach  tuolichster  Ausräumung  folgt.  Gegenwärtig  wird  diese  Methode  nur 
noch  von  sehr  wenigen  Operateuren  angewandt.  Wn  die  Cholecystostomie 
gemacht  wird,  macht  man  sie  jetzt  stets  einzeitig,  indem  man  nach  ge- 
höriger Umstopfung  der  Gallenblase  zunächst  den  flüssigen  Inhalt  derselben 
mit  einem  Troikart  entleert,  dann  inzidiert  unil  die  Steine  sorgrättig  aus* 
nlumt,  ausspült  und  dann  ein  Drain  »wasserdicht«  einnäht  und  liegen  läßt. 
Eine  Fixation  der  Gallenblase  am  Peritoneum  parietale  ist  dann  meist  über- 
flüssig und  wird  der  Adhäsionen  wegen  besser  unterlassen.  Naturgemäß 
bleiben  hiernach  leicht  Galtonfisteln  zurück. 

2.  Die  sog.  >ideale  Cholecyst  otomie«  ist  o!n  Schritt  vorwärts  und 
besteht  darin,  daß  man  wie  bei  der  einzeiligen  Cholecystostomie  die  Gallen- 
blase eröffnet,  entleert  und  ausspült,  um  sie  sodann  wieder  zu  vernähen 
und  zu  versenken.  Ks  braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
es  hierbei  nur  zu  leicht  passieren  kann,  daß  Steine,  besonders  im  Cystikus 
übersehen  und  zurückgelassen  werden,  ferner  kommt  es  naturgemäß  sehr 
leicht  zu  neuen  Steinbildungen  in  der  Blase,  da  ja  die  Vorbedingungen  dazu 
meist  nicht  beseitigt  sind.  Mehr  uud  mehr  ist   man  deshalb 

3.  zur  Cholecystektomie,  zur  radikalen  Entfernung  der  Gollenblase 
Übergegangen  und  wohl  jeder  Operateur  bevorzugt  heute  diese  Operations- 
mothode.  Augegeben   wurde  sie    schon   1882    von  LANCiGsnucn.    aber  erst  in 

neuerer  Zelt  ist  sie  allgemein  als  Normalmethodo  anerkannt  Die  Ausführung 
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der  Exstirpation  ist,  falls  nicht  Adhäsionen  sie  erschweren,  leicht.  Ich  habe 
meist  die  Gallenblase  entfernt,  ohne  sie  vorher  zu  entleeren,  wie  dies  auch 
KöKTR  vorzieht,  und  halt«  ea  Für  praktischer  und  aseptischer,  wenn  ich 
auch  zugebe,  daß  es  bei  morscher  VVandiinfC  bisweilen  nicht  möglich  ist.  Ich 
verfahre  (olgendermaiSen:  In  einiger  Entfernung  von  dem  Heit  der  Gallen- 
blase in  der  Leber  fQhre  ich  einen  Schnitt  um  dasselbe  herum  durch  die 
Serosa  der  Gallenblase.  Dann  schiebe  ich  die  Serosa  stumpr  am  besten  mit 
der  g-eschlosseneu  CoüfKKschen  Schere  oder  der  KociiKnachen  Sonde,  von 
allen  Seiten  nach  dem  Leberbett  hin  ab,  bis  ich  die  Gallenblase  ganz  aus 
dem  Bette  gelSst  habe.  Dies  läßt  sich  ohne  nennenswerte  Blutung  meist 
leicht  bewerkstelligen,  bis  die  Gallenblase  nur  noch  am  Ductus  eysticas 
b&ngt.  Die  Art.  cystica,  welche  in  einer  kleinen  Bauohfellfalte  neben  dem 
Ductus  cysticus  nach  oben  verläuft,  wird  gefaßt  uml  unterbunden,  Dor 
Ductus  cysticus  selbst  wird  bis  zur  Einmündung  in  den  Ductus  choledochus 
stumpf  freigemacht,  zwischen  zwei  Klemmen  gefaßt  und  durchschnitten. 
Damit  ist  diu  Gallenblase,  ohne  daß  ein  Tropfen  ihres  Inhaltes  ausgeflossen 
ist,  entfernt  Der  rund  um  das  Bett  der  Gallenblase  stehen  gebliebene 
Serosnlappen  der  letzteren  wird  Ober  der  VVundfläche  des  Bettes  vernäht, 
so  daß  dieser  einen  vollständigen  Peritonealüberzug  erhält.  Nun  tut  man 
gut,  von  dem  Cysticusstunipf  aus  den  Ductus  hepaticas  und  choledochus  zu 
sondieren,  nötigenfalls  nach  Spaltung  des  Cysticus  bis  in  den  Choledochus 
hinein.  Erst  wenn  ich  mich  überzeugt  habe,  das  Hopaticus  und  Choledochus 
frei  sind,  binde  ich  den  Cysticus  dicht  am  Choledochus  ab  und  flbernäbe 
ihn.  Letzteres  bnbe  ich  auch  wiederholt  unterlassen,  ohne  Nachteile  davon 
zu  sehen.  Es  folgt  Naht  der  ßauchwunde  nach  Einlegung  eines  drainierenden 
Gazestreifens  bis  zum  Cysticosstumpf.  Ist  man  nicht  ganz  sicher,  daß  Ductus 
hepaticus  und  choluduchua  frei  sind,  empfiehlt  es  sich  stets,  ein  Drain  in 
den  Hopaticus    einzuschieben  und  wasserdicht   in    letzteren    eingenäht,    aus 

i^ler  Bauchhöhle  zwischen  Gazestreifen  herauszuleiten. 

f  4.  Die    Choledechntomie    endlich,    die    technisch    schwierigste  Ope- 

ration zur  Entfernung  von  Konkrementen  aus  dem  Ductus  choledochu.s.  er- 
fordert die  Freilegung  des  Choledochus  und  seine  Eröffnung.  Ausräumung 
und  nachfolgende  Naht  oder  Drainage.  Man  braucht  zur  Freilegung  des 
Ductas  choledochus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  meist  einen  längeren 
Schnitt  als  zu  den  eben  beschriebenen  Operationen.  Das  Aufsuchen  des 
Ductus  choledochus  gelingt  leicht,  sobald  man  den  Ductas  cysticus  isoliert 
hat.  In  ihm  hat  man  den  besten  Wegweiser  zum  Choledochus.  Will  man 
sich  letzteren  ohne  diesen  Wegweiser  zugänglich  machen,  so  läßt  man  von 
den  Assistenten  (man  braucht  dazu  zwei  Assistenten)  die  Leber  nach  außen 
und  oben,  Magen  und  Duodenum  nach  innen  ziehen.  Es  spannt  sich  dann 
das  Lig.  hepato-duodenale  an,  in  dem  der  Ductus  choledochus  von  der  Leber 
zum  Duodenum  vorläuft,  und  zwar  vor  den  ebenfalls  darin  verlajrenden 
Gefäßen,  der  Art.  hepatica  und  der  Pfortader.  Der  unter  das  Ligament  ge- 
schobene Finger  fOhlt  deutlich  die  Pulsation  der  Arterie.  Die  ^Yoilegung  des 
Choledochus  gelingt  dann  leicht,  und  ebenso  kann  man  nun  größere  Konkre- 
mente fühlen  und  nach  Eröffnung  dos  Ductus  entfernen.  Liegen  die  Steine 
nahe  der  Papilla  duodeni,  so  muß  man  entweder  das  Duodenum  an  der 
Hinterfläche  freimachen,  um  den  Choledochus  nahe  der  Einmündungsstelle 
zu  inzidieren,  oder  man  muß,  wie  es  Laxgknbich  vorschlug  und  Mt.'.  BtKNKv 
ausführte,  durcli  das  Duodenum  hindurchgehen.  Ich  halte  nach  meiner  Er- 
fahrung den  ersteren  Weg  für  den  besseren,  denn  ich  stehe  auf  dem  Stand- 
punkte,  daß  man  tlen  Darm,  besonders  in  seinen  oberen  Partien,  nur  dann 
eröffnen  soll,  wenn  man  auf  andere  Weise  durchaus  nicht  zum  Ziele 
kommt.  Die  Mobilisation  des  Duodenum  habe  ich  nicht  schwierig  gefun- 
den,   ja,    ich   glaube,    daß    es   ein  Vorteil   ist,   wenn    man  nach    der  Naht 
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des  Choledochus  die  Xalitreihe  durch  das  wieder  ^urückgelasrerte  Daodenom 
schützen  kann. 

Allgemein  nei|?t  man  sich  in  neuerer  Zeit  der  Ansicht  zu,  daß  man  den 
Choledochus  nach  Gntfernunp:  von  Steinen  nicht  primär  schliefen  soll,  da 
man  nur  selten  g:arantieren  kann,  daß  wirklich  keine  Steine  zurQckgeblieben 
sind.  Man  tut  deshalb  g:ut,  stets  die  Drainage  in  derselben  Weise,  wie  e^ 
oben  anfjepreben  ist,  wasserdicht  anzulegron  und  das  Drainrohr  zwischen  Gaze- 
streifen aus  der  Bauchhöhl©  ht'rauszuleiten.  wo  es  etwa  10  Ta^e  lang  liefen 
bleibt.  Ich  selbst  bin  von  der  primären  Naht  dos  Choledochus,  so  verlockend 
sie  ist,  zurQckgekoranien^  nachdem  ich  in  einem  Falle,  der  nach  primär  ge- 
nähtem Choledochus  ein  Jahr  lang  völlig  geheilt  schien,  ein  Rezidiv  auf- 
treten sah,  welches  wobl  durch  ein  zurückgelassenes  kleineres  Konkrement 
verursacht  wurde. 

Erschwert  können  alte  diese  Operationen,  besonders  aber  die  Chole- 
cystektomie und  die  Cboledochotomie,  werden  durch  ausgedehnte  Verwach- 
sungen und  man  kann  dann,  wenn  man  sich  mit  der  Cholecystostoraie  nicht 
begnügen  will,  gelegentlich  genötigt  werden,  eine  OallenblasendQnndarmfistel 
anzulegen,  die  sog.  Cholecystoenterostomie  zu  machen,  ein  Verfahren, 
welches  neuerdings  von  v.  Bardeleben  häufig  angewandt  wird. 

Die  Gefahren  aller  genannten  Operationen  sind  naturgemäß  abhängig 
außer  von  den  technischen  Schwierigkeiten,  welche  etwaige  Adhäsionen  ver- 
ursachen, von  der  Infektiosität  des  Inhaltes  der  Gallenwege  und  nicht  zuletzt 
von  dem  Zustande  des  Kranken.  Gegen  die  Infektion  durch  ausfließenden 
Inhalt  muß  man  die  Bauchhöhle  durch  sorgfÄltigsten  Abschluß  mittelst 
Gazestreifen  schützen.  Verschlechtert  wird  dio  Prognose  durch  hochgradigen 
Ikterus,  besonders  den  sog.  Icterus  gravis  nd(?r  viridis,  wegen  der  dabei  stets 
bestehenden  Herzschwäche  und  der  Neigung  zu  Blutungen,  doch  soll  man 
diesen  Zustand  nicht  prinzipiell  als  Gegenindikation  gelten  lassen.  Gefähr- 
lich ist  ferner  zu   große  Fettleibigkeit  wegen  dor  Gefahr  der  Pneumonie. 

Schließlich  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  wichtige  Frage  eingeben,  ob 
echte  Rezidive  nach  Operationen  vorkommen. 

Die  meisten  sog.  Rezidive  sind  nach  allgemeiner  Ansicht  keine  echten 
Rezidive^  sondern  beruhen  auf  übersehenen  und  zurückgelassenen  Konkre- 
menten. Abgesehen  davon  aber  stimmen  gerade  die  erfahrensten  Beobachter 
darin  Oberein,  daß  echte  Rezidive  vorkommen  können  durch  Steinneubildung 
in  den  großen  GallenansfÜhrungsgätigen  und  durch  intrahepatische  Steinbildung. 
Bemerkenswert  ist,  daß  die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Rezidiven  fast 
ausnahmslos  solche  Patienten  betrafen,  bei  denen  die  Gallenblase  nicht  entfernt 
wurde,  dio  Steinneubildung  in  den  Ausführungsgängen  selbst  scheint  also 
zum  mindesten  recht  selten  zu  sein.  Diese  Erfahrung  spornt  uns  also  noch 
mehr  dazu  an,  von  der  Cholecystektomie  einen  möglichst  ausgiebigen  Ge- 
brauch zu  machen. 

Den  Eindruck  von  Rezidiven  machen  auch  hte  und  da  Beschwerden 
von  selten  der  Adhäsionen,  welche  sich  ja  In  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehntem Maße  immer  bilden^  jedoch  sind  diese  Beschwerden,  wie  KOrte  mit 
vollem  Recht  betont,  stets  sehr  viel  geringer  als  die  Beschwerden,  welche 
vor  der  Operation  bestanden. 

Immerhin  können  wir  also  sagen,  daß  wir  es  gelernt  haben,  durch 
zweckdienliche  Operationsverfahren  den  Kranken  die  oft  unerträglichen  Be- 
schwerden zu  nehmen,  das  oft  schwer  bedrohte  Leben  zu  erhalten  und  den 
Gallenatoinleidenden  selbst  in  Fällen,  wo  später  Rezidive  auftraten,  für  lange 
Zeit  die  Gesundheit  wiederzugeben.  Solange  wir  aber  den  Ursprung  der 
Steinbildung  nicht  vötlig  erkannt  haben,  wird  der  KAKTKsche  Satz  gelten; 
*So  segensreich  die  Erfolge  der  Chirurgie  gegen  die  Cholelithiasia  auch  sind, 
id38  größte  Verdienst  um  die  Bekämpfung  dieses  Leidens  wird  sich  der  er* 
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werben,  welcher  uns  lehrt,  auf  welche  Weise  die  Neig:ans  zur  Konkrement- 
bildunier  aus  der  Qalle  zu  beseitigen  ist' 

Literatur:  A.  t.  FtianELEDKN,  Erlnbrnngeo  ttTK>r  Cholecj-stcklomie  und  Cholecyit- 
enU*ro6toinie.  Jena  1907.  —  Bcib.  Lahgehbeckh  Archiv,  LXXIV.  —  Bebu,  Zealralblatt  f. 
Cbimrgie.  1Ü03»  37.  —  Edkkt  nnd  Stolz,  Mitteil,  aua  deo  Oronzgcbteten,  VU  h\»  X.  — 
EBXHiBDT,  DentAcbe  med.  Wochenschr..  1007,  14.  --  Ewald,  Moderne  med.  Bibliothek.  U.a. 

—  Kkhk,  Behandloog  dtr  Oalleusteiokrankticit,  1896.  ~  Derselbe,  1900.  —  Derselbe, 
Lavokxskcvb  Archiv,  LXI.  —  KObtb,  Ueitrü^f«  snr  Cbirnrgie  der  üallrnweffc.  Berlin  19*Jd. — 
KocasB  und  MAnri,  L^xaufBKCBii  Archiv,  LXXXI.  —  LErHAVS,  Beiträge  zar  klin.  Chirnrgie, 
XLU.  —  LoREBE,  ZfDtralbl.  r.  Ohiruririe,  IdOB,  2.  ~  Mitars,  Mitt«tl.  an»  dea  Grenxgebieteu, 
VI.  —  MorBiHiN.  Brit.  med.  joiiro.,  November  1906.  —  Nacbth  ,  Kliuik  der  CholelithiasiB. 
Leipzig  1B92.  —  Derselbe,  Blitteil.  aus  den  Grenzgebieten,  IV.  —  Payb,  DeutBohe  Zeit- 
sehrift  I.  Chirargio,  LXXV.  —  0hl  (Spbknoblj,  ebendort,  LXXU.  —  Putkbbkv,  BeitrSge  zar 
hlin.  Chirargin,  1903,  40.  —  Ribpel,  PathogeneBe  etc.  des  GallenetelnleidenB.  Jena  1903.  — 
KiBi>R,  Dentuche  med.  Woehrnaclir.,  1905,  7.  —  8cbott,  Beiträge  zar  klin.  Lhirorgie,  XXXIX. 

—  Stolb,  NatDrloricbenrerHammlang  Karlsbad  1902.  —  Wllhs.  «ÜUnchener  med.  Wocbea- 
•chrlft,  1904,  31.  SeeaacA. 
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Gelielniailttel.    Die   in  den  Encyclopädischen  Jahrbüchern,  Neue 

Fol^e,  II,  abgedruckten.  tQr  das  Deutsche  Reich  seit  1904  geltenden  Vor- 
schriften Dber  den  \>rkehr  mit  Geheinimitteln  und  ähnlichen  Arznei- 
mitteln sind  neuerdings  einer  Ergünzunf?  unterzogen  worden  (Bundnsrats- 
beschluü  vom  27.  Juni  1907  und  dte  daraufhin  ergangenen  gleichlautenden 
landesrechtlichen  Bestimmungen)  und  haben  vom  1.  Oktober  1907  ab  die 
untenstehende  Fassung. 

Als  Geheimniiltel  im  Sinne  dieser  Vorschriften  gelten  im  Deutschen 
Reiche  nur  die  In  dem  Verzeichnis  zu  diesen  aufgeführten  Mittel  oder 
Gruppen  von  Mitteln,  die  7urzeit  1.^:1  hetragen.  Kine  Rechtsunsicherheit  in- 
folge verschiedener  Auslegung  des  Hegrlffs  »Geheimmittel-  ist  dadurch  aus- 
geschlossen. 

Diese  Mittel  dürfen  als  Heilmittel  nur  in  Apotheken  feilgehalten  oder 
verkauft  werden.  Da  die  weitaus  meisten  schon  bisher  den  Apotheken  vor- 
behalten waren,  ist  an  dem  be.st*henilen  Zustande  fast  nichts  geändert 
worden.  Die  Abgabe  dieser  Mittel  in  den  Apotheken  an  das  Publikum  hat 
unter  Einhaltung  der  für  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  überhaupt  er- 
lassenen Bestimmungen  zu  erfolgen,  d.  h.  sofern  in  diesen  Mitteln  stark 
wirkende,  also  dem  Rezeptzwang  unterliegende  Stoffe  enthalten  sind,  dürfen 
sie  nur  auf  jedesmalige  schriftliche,  mit  Datum  und  Unterschrift  versehene 
Anweisung  (Rozeptj  eines  Arztes  usw.  abgegeben  werden.  Auch  dann  muß 
der  Apotheker  die  Vorlegung  eine»  ärztlichen  Rezeptes  fordern,  wenn  er 
sich  nicht  Gewißheit  verschaffen  kann,  daß  die  betreffenden  Mittel  frei  von 
stark  wirkenden  Stoffen  sind.  Die  Abgabe  der  Mittel  der  Anlage  B  ist  in 
jedem  Falle  nur  auf  die  schriftliche  Anweisung  (Rezept)  eines  Arztes  zu- 
lässig. 

Diese  Mittel  dürfen  öffentlich  nicht  angekündigt  oder  angepriesen 
werden;  auch  ihre  indirekte  Anpreisung  (siehe  unten  s;  4,  Absatz  2)  ist  unter- 
sagt. Die  Geföüe  und  die  äulieren  Umhüllungen  der  Mittel  müssen  bestimmte 
Aufschriften  enthalten.  Weder  auf  der  Umhüllung  oder  den  Gefäßen,  noch 
in  der  Gebrauchnanweisung  dürfen  Anpreisungen  angebracht  werden.  An- 
preiAungen  der  Mittel  dürfen  auch  auf  sonstige  Weise  vom  Apotheker  nicht 
verabfolgt  werden. 

Diese  Vorschriften  behalten  ihre  Geltung  auch  dann,  wenn  für  eins 
dieser  153  Mittel  die  Bezeichnung  bei  unveränderter  oder  bei  im  wesent- 
j;  lieben  gleicher  Zusammensetzung  geändert  wird. 

Dem  amtlichen  Text  der  Anlagen  A  und  B  des  den  Vorschriften  bei- 
gegebenen Verzeichnisses  sind  jedesmal  die  aus  den  Warnungen  des  Orts- 
ge.sundheitsrates  Karlsruhe,  des  Polizeipräsidenten  in  Berlin  und  in  anderen 
Städten  f  den  Untersuchungen  des  pharmazeutischen  Instituts  der  Universität 
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Berlin  oder  der  sonstigren  Fachliteratur  zu  entnehmendeu  Angraben  über  die 
Zusammensetzung  dieser  Mittel  kurz  an^efQj^t. 

Vorschriften  über  den  V^erkehr  mit  Oeheimmitteln  und  äbnltchen 

Arzneimitteln. 

§  1.  Auf  den  Verkehr  mit  dcn|eni^eD  Arzneimitteln  und  fthnlicbeo 
Arzneimitteln,  welche  in  den  Anlagen  A  und  B  au(g:eführt  sind,  finden  die 
nachstehenden  Vorschriften  Anwendung;  die  Ergänzung  der  Anlagen  bleibt 
vorbehalten. 

Die  Anwendung  der  nachstehenden  Vorüchriften  auf  diese  Mittel  wird 
dadurch  nicht  ausgeschlossen,  daU  deren  Bezeichnung  bei  im  wesentlichen 
gleicher  Zusammensetzung  geändert  wird. 

^  2.  Die  Gefäße  und  die  äußeren  Umhüllungen,  in  denen  diese  Mittel 
abgegeben  werden^  müssen  mit  einer  Inschrift  versehen  sein,  welche  den 
Namen  des  Mittels  und  den  Namen  oder  die  Firma  des  Vorfertigers  deut- 
lieh  ersehen  läßt.  Außerdem  muß  die  Inschrift  auf  den  Oefälien  oder  den 
äußeren  Umhüllungen  den  Namen  oder  die  Firma  des  Geschäftes,  in  welchem 
das  Mittel  verabfolgt  wird,  und  die  Höhe  des  Abgabepreises  enthalten;  diese 
Bestimmung  findet  auf  den  Großhandel  keine  Anwendung. 

Es  ist  verboten,  auf  den  Gefäßen  oder  äußeren  Umhüllungen,  in  denen 
ein  solches  Mittel  abgegeben  wird,  Anpreisungen,  insbesondere  Empfehlungen, 
Bestätigungen  von  Heilerfolgen,  gutachtliche  Äußerungen  oder  Danksagungen, 
in  denen  dem  Mittel  eine  Heilwirkung  oder  Schutzwirkung  zugeschrieben 
wird,  anzubringen  oder  solche  Anpreisungen,  sei  ea  bei  der  Abgabe  des 
Mittels,  sei  es  auf  sonstige  Weise,  zu  verabfolgen. 

§  3.  Der  Apotheker  ist  verpflichtet,  sich  Gewißheit  darüber  zu  ver- 
schaffen, inwieweit  auf  diese  Mittel  die  Vorschriften  über  die  Abgabe  stark 
wirkender  Arzneimittel  Anwendung  find(>n. 

Die  in  der  Anlage  B  aufgeführten  Mittel  sowie  diejenigen  in  der  Anlage 'j4 
aufgeführten  Mittel,  Über  deren  Zusammensetzung  der  Apotheker  sich  nicht 
soweit  vergewissern  kann,  daß  er  die  Zulässigkeit  der  Abgabe  im  Hand- 
verkaufe zu  beurteilen  vermag,  dürfen  nur  auf  schriftliche,  mit  Datum  und 
Unterschrift  versehene  Anweisung  eines  Arztes,  Zahnarztes  oder  Tierarztes, 
im  letzteren  Falle  jedocli  nur  beim  Gebrauche  für  Tiere,  verabfolgt  werden.  Die 
wiederholte  Abgabe  ist  nur  auf  iedesmal  erneute  derartige  Anweisung  gestattet. 

Bei  Mitteln,  welche  nur  auf  ärztliche  Anweisung  verabfolgt  werden 
dürfen,  muß  auf  den  Abgabegefäßen  oder  den  äußeren  Umhflilangen  die 
Inschrift   -Nur  auf  ärztliche  Anweisung  abzugeben«  angebracht  sein. 

§  4.  Die  öffentliche  Ankündigung  oder  Anpreisung  der  in  den  Anlagen  A 
und  B  aufgeführten   Mittel  ist  verboten. 

Der  öffentlichen  Ankündigung  oder  Anpreisung  der  Mittel  steht  es 
gleich,  wenn  In  üffi^ntlichon  Ankündigungen  auf  Druckschriften  oder  sonstige 
Mitteilungen   verwiesen  wird,  welche  eine  Anpreisung  des  Mittels  enthalten. 

Anlage  A: 

1.  Adler  fluid.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung : 
Kampher,  Senf-,  Seifenspiritus,  Salmiakgeist,  Spanischpfeffertinktur  usw. 

•J.  Amarol  (auch  als  Ingestol).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zu- 
sammensetzung:  Sulfate,   Kochsalz,   Glyzerin.   Atherweingeiät  usw. 

3.  Amasira  Lochers  (auch  alBpftanzonpulvermischung  gegen 
Dysmenorrhöe).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Rha- 
barber, Schofgarbe.  Fenchel.  Sarsaparill  usw. 

\.  Americsn  voughing  eure  Lntr.es.  —  Vom  Hersteller  angegebene 
Zusammensetzung.  SQßholz.  Fenchel,  Zwiebelsaft.  Koscnhonig,  Aloe,  Huf- 
iattich  asw.  Sach  anderen  Angaben  Auszug  von  Mohnküpfen. 
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5.  Antiarthriu  und  Antiartbrinpräparnte  (auch  als  Sf.lls 
Antiarthrin).  —  Vom  Herateller  an^e^:et)ene  Bestandteile  des  Polvers 
und  der  Pillen:  Gleiche  Teile  Salicin  und  Gerbstoffsaliifenin.  In  den  Pillen 
außerdem  Rhabarber.  Im  Fluid  (jetzt  anscheinend  nicht  mehr  im  Handel) 
Spaniflchpfeffertinktur,  Salmiakgeist  usw. 

6.  Anticelta-Tabletten  (auch  a\s  AßticeJta'THblets  oder  ^ett' 
rednzlerunjrstabletten  der  AnticeltaAssociatton).  —  Etwa  00% 
Nntriumbikarhonat  mit  etwas  Pepsin. 

7.  Antidiabetikum  Baikrs.  —  Nach  Angaben  des  Verfertigera  ein 
verbessertes,  u.  a.  Cola  enthaltendes  Djoeat  (V^^I.  Nr.  34). 

8.  Aniifipileptitfne  Uten.  —  Orünf^effirbtes  Kaliumbromld  in  Sub- 
stanz. 

9.  Anti^ichtwein  DuptoTS  (auch  als  Antifrichtwein  Oswald 
NiEKS  oder    Vin  Dutlot).  —   MeerjEwiobelauszug  mir,  Kaliumjodid  versetzt. 

10.  Antihy dropsin  Hodikkhs  (auch  als  Waasersuchtselixier 
oder  Hydropsessenz  Bfnn  kkrs).  —  Vom  Hersteller  anffOß:obene  Zu- 
sammensetzunß:;  SpiritnÖser  und  mit  Ko^ak  versetzter  Auszug:  von  Lieb- 
stöckel, Sassafras.  Hauhechel,  üärentraubenblUtter  usw. 

11.  Antimellin  (auch  als  Essf^iitia  AntimeJ/ini  cowposita).  — 
Vom  Hersteller  angogcbono  Zusammensetzung:  u  04  ^  Antimellin  (glykusid- 
arliirer  Stoff  aus  Syzypium  jambolanum),  3^  Salizylsäur«,  Kalmus,  Faul- 
baumrinde,  Bohnenschalen,  25  y  Kochsalz  in  Leinsamenscbleim  (!/}. 

1:;.  Antineurasthin  (auch  als  Nervennahrung  Hartmanns).  — 
Tabletten  aus  trockenem  Eigelb,  Milchzucker  und  Kleber  mit  St&rke,  Dextrin 
and  aromatischen  Geschmuckszusätzen. 

13.  Antipositin  Wagners  (auch  als  Mittel  des  Dr.  Waoxer 
und  Marlier  gegen  Korpulenz).  —  Gemenge  von  Weinsäure,  Zitronen- 
säure, Kochsalz,  Xatrtumbikarbonat  und  wahrscheinlich  Kaliummalat. 

14.  Antirhenmatikuni  Saips  (auch  als  Antirheumatikum  nach 
Dr.  Said  oder  Antirheumatikum  LTcks).  —  Vom  Herateller  angegebene 
Zusammensetzung:  Splrltuüse  Losung  von  Salmiakgeist,  Kampher,  Bilseo- 
krautöl,  Wintergrpeenöl,   Essigäther  usw. 

\b.  AiitituBsin.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung: 
Salbe  aus  5"/o  Dilluordiphenyl,   lOV,.  Vaseline,  85Vo  Wollfett. 

16.  Asthmamittel  Hairs  (auch  als  Asthma  eure  Haiub).  — 
Jodkalium  (.'>*6o'„)  in  einem  weinigen  Pflanzenauszug. 

17.  Asthmapulver  Schifpmaxxs  tauch  als  Asthmador).  —  Vom 
Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Sftipeter,  Stechapfelblätter,  riechende 
Kugolkotben. 

18.  Asthmapnlver  Zp.uatone,  auch  in  Form  der  Asthuia- 
zigaretten  Zkmatonk  (auch  als  antiasthniatiaohe  Pulver  und 
Zigaretten  des  Apothekers  Esro  uki.airi^).  -  V^om  Hersteller  ange- 
gebene Zusammensetzung,  verschieden  lautend:  Nachtschatten,  Stechapfel- 
bl&tter.  Mohnköpfe,  Üriodelia  und  Lärchenschwamm,  teils  auch  Salpeter, 
Tollkirschenblätter,  Bilsenkraut. 

19.  Augenwasser  Whites  (auch  als  Dr.  Whites  Augenwaaser 
von  EHnHARDT).  —  3*2  — b^ö^/o  Zinksulfai  in  aromatisiertem  Essig,  der 
Honig  enthält. 

20.  Ausschlagsalbe  SchPtzes  (auch  als  Universalheilsalbe 
oder  Universalheil-  und  Ausschlagsalbe  Schutzes).  —  Vom  Her- 
steller angegebene  Zusammensetzung:  Zlnkcxyd^  Salizylsäure,  Poruhalsam, 
Vaseline,  Wachs  und  SößmandelÖl. 

21.  Balsam  Bilfingers.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Bestand- 
teile: Salmlakgeist,  Kampher,  ätherische  Öle,  Alkohol  und  ti^"  o  nicht  nilher 
bezeichnete  Pflanzenextrakte. 
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22.  Balsam  Lamberts  (aneh  als  Gichtbalsam  Lauperts  oder 
LAMPBRT-StepI-Halsam).  —  Seifenapiritus  mit  ätherischen  Olen  (Thy- 
mianSl). 

23.  Balsam  Pagliaxo  (auch  als  Tripperbalsam  Pagliaxo).  — 
Rotgefärbte  Lösung:  von  Gerbsäure  in  glyzerin haltigem  Rosenwasser. 

24.  Balsam  Sprangers  (auch  als  SPRANOERscber).  —  Zuberei- 
tungen verschiedener  UrsprungsstStten.  Von  den  Herstellern  angegebene 
Zusammensetzung:  hauptsächlich  Perubulsam,  ätherische  Öle^  Weingeist. 

25.  Balsam  Thiekkys  (auch  als  allein  echter  Balsam  Thikrrys, 
englischer  Wunderbalsam  oder  englischer  Balsam  Thikrrys).  — 
Zwei  verschiedene  Fabrikate.  Von  den  Herstellern  angegebene  Bestandteile: 
Perubalsam,  Storax,  Sagradarinde,  Myrrhen,  Weihrauch,  Benzoe. 

.  26.  Beinschäden  Indian  Bohnerts.  —  Vom  Horstcller  angegebene 
Zusammensetzung  der  Salbe:  Karbolsäure  (5'*/o),  Drachenblut,  Terpentin. 
Kolophonium,   Wachs,  Fett,  Talg,  Olivenöl. 

27.  Blutreinigungspulver  Hohls.  —  Vom  Hersteller  angegebene 
Zusammensetzung  der  abgeteilten  Pulver:  Goldschwefel,  Sarsaparillwurzel. 
Gua^akholz.  Stiefmüttereben,   Ringelblume,  Schafgarbe. 

28.  Blutreinigungspulver  SiHt>TZES.  —  Vom  Hersteller  angegebene 
Zusammensetzung:  Magnesiumlcarbonat.  Natriumbikarbonat.  Kochsalz,  Bitter- 
salz, Wismutsalizytat,  Lithiumkarbonat.  Weinsäure. 

29.  Blutreinigungstee  Wilhelms  (auch  als  antiarthrltischer 
und  antirheumatischer  Blutreinigongstee  Wilhelms).  —  Vom  Her- 
steller angegebene  Zusammensetzung:  21  Drogen,  darunter  Sennesbl&tter, 
Chinarinde,  Sarsaparillwurzel,  Fenchel,  Sandelholz. 

30.  Bräuneeinreibung  Lampkrts  (auch  als  rniversal-Bräune- 
Einreibung  und  Diphtherit istinktur).  —  Spirituöse  LOsung,  Holzteer, 
Kreosot,  Nelkenöl  enthaltend. 

31.  Bruchbalsam  Tanzers.  -  Vom  Hersteller  angegebene  Zu- 
sammensetzung: Auszug  aus  Rosmariublättern  mit  Butterschmalz,  Ocfasen- 
mark,  Muskatbalsam  und  ätherischem  Tieröl.  Nach  Angabe  anderer  soll  der 
Balsam  auch   Opiumtinfctur  enthalten. 

32.  Bruchsalbe  dos  pharmazeutischen  Bureaus  Valkenberg 
(Valkenburg)  in  Holland  (auch  als  Pastor  Schmits  Bruchsalbe). — 
Schweineschmalz,  Talg  und  Teer. 

33.  Corpulin  (auch  als  Corpulin-Entfettungspralinös  oder 
PraJinös  de  Carlsbad).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung: 
Blasentang-.  MarienrÖslein  ,  Tamifrinden-  und  Sagradarindenextrakt. 

;14.  Dioeat  Bauers.  —  Vom  Her.steller  angegebene  Zusammensetzung: 
Condurangoextrakt  15.  Jambulfrucht  15,  Jarabulrinde  15,  Arthanteextrakt  5. 
Leinsamen  60.  Lorbeerblätter  2,  Enzianextrakt  15.  Ronmarin  5,  Kalmus- 
extrakt  15,  Sternanis  3,  Kochsalz  30,  Chinaextrakt   15,  Salizylsäure  3  (2/). 

35.  Elixir  Godineau.  —  Ein  mit  2»t,  Fleischextrakt  versetzter 
Zackersirup. 

36.  Embrocation  Ellimans  (auch  als  Universal  Emhrocatiou 
oder  Ellimaxs  Universaleinreibemittel  ffir  Menschen),  ausge- 
nommen Embrocatioa  etc.  for  horses.  —  Mischung  von  Terpentinöl, 
gereinigtem    Holzessig  und   EiweiÜ. 

37.  Entfettungstee  Gkundhanns.  —  Vom  Hersteller  angegebene 
Zusammensetzung:  Hauptsächlich  Sennesblälter,  Fenchel,  SüUholz,  Manna, 
Malven,  Rhabarber,  Feigen  and  Anis. 

38.  E  pilopsieheilmittel  Qua.ntes  (auch  als  Spezifikum  oder 
Gesundheitsmittel  Quantks).  —  Mittel  verschiedener  Zusammensetzung: 
Bernstelnöl  mit  Spiritus;  Bromsalze  mit  Zinkvalerianat  und  Beiful^wurzel: 
Kajeputöh   Terpentinöl,  Olivenöl  mit  Bibernellextrakt;  mit  Alkanna  gefärbtes 
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Petroleum  mit  etwas  stinkendem  Tieröl.  AuUerdem  ein  auf  der  Brust  zu 
tragendes  Leinwandsäckchen  mit  zerkleinertem  Hernstein,  Krebsau^en  a.  dgl. 

39.  Kpilepsiepui ver  Cassarixis  (auch  als  Polveri  aaiiepi- 
httiche  CASSARtNis).  —  Kallumbromld  95Voi  Eisenoxyd  4Vo»  Knzian- 
pulver  l'o- 

40.  Rpitopstepulror    der    Schwanenapotheke    Frankfurt  a.  M. 

»(auch  als  antiepileptische  Pulver  oder  Pulver  Wp.ii.s  gfefren  Bpi- 
lepsie).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Bestandteile;  Hftmoglobin  und  Azid- 
alburain  10%.  Sal  bromatum  SO"  „,  Ferrum  oxydatum  4*'/o,  Enzianwurzel  ti''/o. 
Das  Sal  bromatum   ist  Kaliumbromid. 

•  41.  Eukalyptusmittel  Hkhh'    (Kukalyptol    und     Eukalyptusöl 

Hess').  —  Vom  Hersteller  wird  angegeben,  dati  diese  Mittel  dreifach 
destillierte  Produkte  des  australischen  Kukalyptusbaumes  sind. 

42.  Ferrolih  Lochkus.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Beatandteile: 
Ein  Auszug  aus  Sinau,  Eisenkraut,  Sarsaparill,  Gundelrebe  und  tturzelkraut, 
mit  verdünntem   Weingeist  und  Kognak. 

43.  Ferromanganin.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung: 
Eisenlösung  mit  Mangansalzen,  Zucker,  Alkohol  (Kognak)  und  aromatischen 

H   Stoffen. 

f  44.  Fulgural    (auch    als   BlutreiniguDgamlttel    Steiners    und 

SrHt;i-ZEs).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Bestandteile  (10):  Faulbaum- 
rinde, Sennesblätter,  Sassafras,  Ouajakholz  usw.  als  weiniger  Auszag  mit 
lO«'o   Bittersalz. 

45.  Gebirgstee,  Harzer,  Laukrs.  —  Vom  Hersteller  ohne  Angabe 
der  Mengenverhältnisse  angegebene  Bestandteile:  Sennesblätter,  Akazien-, 
Ringelblumen-.  Lavendel-,  Schafgarben-.  HolunderblQten,  Huflattich.  Majoran, 
Waldmeister,  Pfüfferminze,  Ehrenpreis,  Sassafras*  und  SQUholz. 

46.  QehÖrdl  Schmidts   (auch  als  verbessertes   oder   neu  ver- 

»bessertes  Qehöröl  Schmidts). —  Verschiedene  Präparate,  die  ätherisches 
KamillenOl,  SQÜmandelÖl,  KampherSI  und   Kaleputdt,    aber    auch  Zinksutfat 
und  Solanin  nach  Angabo  der  Hersteller  enthalten. 
47.  Gesund  heitnkräuterhonigL(i»KS-  —  Vom  Hersteller  angegebene 
Zusammensetzung:  Honig.  Hbereschensaft,  Weiliwein.  Huflattich.  Spitzwegerich, 

■  Ehrenpreis.    Schafgarbe,   Burzelkraut,  Alantwurzel,  Steinklee,  N'atterzunge, 
Langenmooa.   Enzian,  Veilchenwurzel  und  Schwarzwurzel. 
48.  Glandulen.    —    Vom    Herateller    angegebene    Zusammensetzung: 
005^  pulverisierte  (tettfreiej    BronchialdrQse    von  Schafen    mit  \)"1  u  Milch- 
K^Eucker. 

H  49.  Glon'a  tonic  Smiths  —  Tabletten,    hauptsächlich  Kaliumiodid 

and  Oualakharz  neben  verschiedenen  Pflanzenpulvern  enthaltend. 

50.  Glykosolvol  Lindxkks  (auch  als  Antidiabetikum  Lindneus). 
—  Zwei  Priipurato :  Flüssigkeit  und  Pulver.  Vom  Hersteller  angegebene 
Beatandteile:  Glykosolvol,  angeblich  *oxypropionsaures  Theobromin-Tr>'psin  in 
l^/oiger  Lösung  und  Mischung  mit  dem  Fluidextrakt  und  Pulver  der  Jambol- 
früchte«.  autJerdom  Erika,  Heidelbeeren,  Salizylsäure,  Sagradaoxtrakt,  China- 

»  rinde  usw.    In    dem    Pulver    ähnliche    Bestandteile,  neben    Pankrcasoxtrakt. 
Diese  Angaben  sind  vom  Ortsgesundheitsrat  Karlsruhe  nicht  bestätigt  worden. 
51.  Haematon  H.mtzemas.  —  Losung  von  Kaliumjodid,  die  mit  Soda 
und   Glaubersalz  verunreinigten  Eisenzucker  und  Kuchsalz  enthält. 

•  51*.   Heilsalbe  Straxgers    (auch   als  SpR.WGEUsche  oder  Zug- 

nnd  Heilsalbe  Sphangkrs  oder  SpRANUERsche).  —  Präparate  mehrerer 
Hersteller.  V^on  den  Herstellern  angegebene  Zusammensetzung:  Kampbor, 
Mennige,  Kolophonium.  Wachs,  Lebertran  und  Olivenöl. 

53.  Heiltränke  Jakobis  (auch  als  Heiltrankessenz,  insbeson- 
dere Königstrank  Jakouis).  —  Der  Honigtrank  besteht  aus  einer  Tama- 
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rindenabkochuii);:  der  Könif^strank  aus  Apfelwein,  Stärkesirup.  PflaomeD 
mus  und  einigen  Tropfen  Aluetinktur;  der  Nektartrank  ist  ein  aroruati 
alerter  vergorener  Fruchtsaft,    mit  Glyzerin,  Zucker  und  Karbstoff  ^'ersetzt. 

54.  Homeriana  (auch  als  Brusttee  Honieriana  oder  russischer 
Knöterich  Po/ygonnm  avicaJare  Homeriana).  —  Nach  Angabe  des 
Herstellers  besteht  der  Tee  aus  Kraut  und  Wurzel  des  in  Rußland  wachsen- 
den Vogelknötericbs. 

55.  Hustentropf en  Lausers.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Bestand- 
teile, deren  MeogenverbftUnisse  wechseln  :  SenegaaufguU,  AnisöK  Arnika- 
tinktur, SüÜholzsaft,  Kampher  usw. 

5(>.  Inject  ton  lirou  (auch  als  BRorsche  Einspritzung).  —  Be- 
standteile: Zinksulfat  1,  Bleiazetat  2,  safranhaltige  Opiunitinktur  und  Kate- 
chutinktar  je  4,  Wasser  180. 

57.  Injectioti  au  inatiro  (auch  als  Kinsprit/.ung  mitMatiko). 
—  Ldsang  von  0*2^  KupforazetAt  in   \AU  g  Matikowasser. 

58.  Johannistee  Bbockhaiis'  (auch  als  GaJeopsjs  ocltroleuca 
vulcnnia  der  Firma  BROrKHArei).  —  Nach  Angabe  des  Herstellers  besteht 
der  Tee  aus  Blättern  und  Blüten  der  Galeopais  ochroleuca  (Hohlzahn).  Kine 
Abart  vulcania  besteht  nicht  (Palizeipräsidium  zu  Berlin). 

69.  Kalosin  Loiuebs.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammen- 
setzung: Weingeiutiger  Auszug  aus  Brennessel-,  Sarsaparillwurzel  und  Löffel- 
kraut. 

<;o.  Kava  Lahrs  (a  ucb  als  Kavakapseln  Lahrs,  Santalol  Lahrs 
mit  Kavaharz  oder  Kavaharz  Lahrs  mit  Sanlalol).  —  Abgeänderte 
Zambakapseln  (S.  Nr.  12:^).  Kava  und  Santalol  enthalten  nach  Angabe  des 
Herstellers  Sandelholzöl  (015^)  und  Kavaharz  (Ol),  die  Kavakapseln  nur 
00b g  Kavaharz  und  außerdem  Ol  Phenylsalizylat  (Salol). 

51.  Knöterichtee.  rusaischer,  Wkidemanxs  (auch  als  russischer 
Knöterich-  oder  Brusttee  Wridemaxxs).  —  Nach  Angabe  des  Herstellers 
besteht  der  Tee  aus  Kraut  und  Wurzel  des  in  Rußland  wachsenden  Vogel- 
knOtericbs.  Nach  einer  Warnung  des  Polizeipräsidiums  in  Berlin  erneute 
Aullage  des  Tees  Homeriana  (vzl.  Nr.  54), 

62.  Kongopillen  Ricmtprs  (auch  als  Magenpillen  Rh'htkhs).  — 
Vom  Hersteller  nngegebeno  Zusammensetzung  der  Pillen  (100  StQck):  Aloe- 
extrakt 4;;.  Rhabarber-.  Wermut-  and  Kalmusextrakt  je  1  g,  Rhabarber  und 
medizinische  Seife  ie  \bg. 

[VA.  KräutergeistSc'HNBiDRRS (auch  als  wohlriechenderKräuter* 
geist  oder  Luisafluid  SLHxicinKRs).  —  Weingeist  ige  Lösung  von  Menthol, 
Krauseminz-,  Macis-,  Nelken-,   Zimt-   uud  Rosenöl   und   Karamel. 

(.4.  Kräuterpillen  BruKH-Vfixs.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zu- 
sammensetjsung:  Äloeextrakt,  Spaniachpfeffer,  Alraun,  Frauenminze,  Engel- 
wurz, Stachelesche. 

65.  Kräutertee  LücKs.  —  Vom  Herateller  angegebene  Zusammen- 
setzung: Schafgarbe.  Lindenblüten,  Ehrenpreis,  Wacholderbeeren,  Alant- 
wurzel, FllederblDten.  Feldthymian,  Baldrianwurzel,  SüUhulz,  Bohnenhülsen  usw. 

ijr».  Kräuterwein  Ullrichs  (auch  als  Hirkrt  L'Li.nn'Hscher 
KrUuterwein).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Auszug 
aus  Manna,  Fenchel.  Anis.  Helenenwurzel,  amerikanische  Kraftwurzel.  Kuzian- 
wurzel,  Kalmuswurzel,  mit  Malaga,  Rotwein,  Weinsprit  und  Glyzerin  bereitet 
und  mit  Ebereschen-  und   Kirschsaft  versetzt. 

G7.  Kronessenz,  Altonaer  (auch  als  Kronenessenz  oder  Me- 
nadiesche  oder  Altonaische  Wunder-Kronessenz).  —  Tinktur  zahl- 
reicher abführender  und  aromatischer  Drogen  (Aloe,  Benzoe  usw.). 

tiS.  Kropfkur  Haigs  (auch  als  Gottre-care  oder  Kropfmediziu 
Hmgs).  —  Verschiedene  Arzneien:  ].  RotgefHrbte  Pulver  aus  Natriumbiknr- 
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bonat.  2.  Pastillen  mit  Aloe,  Eisen.  KümmelÖl.  3.  Rote  Pastillen  ausHydrastis- 
extrakt^  MagneBiumkarbonat^  PFefferniinznl  und  Stärke.  4.  Salbe  aus  gefärbter 
NatroQsoife  und  metallischem  Quecksilber;  die  Salbe  hat  wechselnde  Zu- 
aam  mensetzun^f. 

69.  Kurmittel  Meyers  gegen  Zuckerkrankheit.  —  Etwas  ab- 
gefiederte  Form  von  Glykosolvol  Li.vüners  (vgl.  Nr.  50). 

70.  Lebenaessenz  Kp.rnksts  (auch  als  Fi:R\RST8che  Lebens- 
essenz). —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Aloe.  Hbabarber, 
Zitwerwurzel ,  Enzian .  Ammoniahgummi.  Lärchenschwamm,  Sagradarinde, 
Theriak  ohne  Opium. 

71.  Loxapillen  Richters.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammen- 
setzung der  mit  Kakao  überzogenen  Pillen:  Cbininsulfat  1^,  Cinchonidin  2^, 
Chinarinde,  Eibisch-  und  Enzian worzel  je   1-2  ff  und  Tragant 

12.  MagenpUlen  Taciits.  ~  Vom  Hersteller  angegebene  Znsammen- 
setzung: Conchinin.  Goldschwefel,  Eisenoxyd  und  Pepsin  mit  einem  Extrakt 
aus  Haldrian,  Angelika.   Schafgarbe  usw. 

7H.  Magentropfen  Brauvs  (auch  als  Mariazeller  Magentropfen 
Braüy.s).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung;  Aloe,  Anis, 
Koriander,  Fenchel,  Zimt,  Myrrhe,  rotes  Sandelholz.  Kalmus,  Enzianwurzel, 
Rhabarber.  Weingeist. 

7-1.  Magentropfen  Sfranoek.s  fauch  als  SpRAX(iKHsche).  —  Er- 
zeugnisse verschiedener  Hersteller,  die  als  wesentliche  liestandteile  angeben: 
Aloe,  Rhabarber.  I.ärchenschwamm,  Zitwerwurzel,  Enzian. 

75.  Magolan  (auch  als  Antidiabetikum  Braemkhb).  —  Vom  Her- 
steller angegebene  Zusammensetzung:  PUIon  mit  Äe  02^Magolan,  Kalzium- 
anfaydrooxydiaminphosphat  au»  Lupinus  arabicua. 

76.  Mother  Seigel's  piUs  (auch  als  Mutter  Seigels  AbfQhrungs- 
pjllen  oder  operuting  pJJJs).  —  Enthalten  a.  a.  BenzoeB&ure,  Aloe, 
Enzianworzel.  Zucker. 

77.  Motfjer  Seigel's  syrap  (auch  als  Motber  Seigel's  carative 
syrap  for  dyspepsia.  Kxtract  of  American  roo/s  oder  MutterSsiGBLS 
heilender  Sirup).  —  Enthält  u.a.  Benzoesäure,  Aloetinktur,  Bibernellextrakt. 

78.  Nektar  Enüei.s  (auch  als  Htbert  ULLRicHsches  Krftuter- 
prSparat  Nektarl.  —  Nach  Aneaben  des  Herstellers  die  gleichen  Bestand- 
teile wie  beim  Kräaterwein  Ui.lkk  hs  (vgl.  Nr.  fiO),  auüerdem  Schafgarben- 
blüte, Wacholderbeeren,  Wermutkraut  und  Kamillen. 

79.  N'erventtuid  Dresse ls.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammen- 
setzung: Arnikatinktur  {yg-ö"'»),  Arnicein  (Oö"  „J,    .\ther  (0-75V«).   Menthol 

(0-25%). 

80.  Nervenkraftelixier  Lierers.  —  VoraHer&teller  angegebene  Zu- 
sammensetzung: Spirituösor  Auszug  aus  Aloe,  Enzian,  Kalmus,  Rhabarber, 
Kokablättern,  KnlanuU,    Baldrian,    Wermut  und   11   anderen  Pflanzenstoffen. 

81.  Nervenstärker  Pastor  KOxigs  (auch  als  Pastor  Krtxu;3 
iVerve  Tonic).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Kalium- 
bromid  ;iO^,  Natriumbrnmid  'M)  g,  Ammoniumbromid  H)  g.  Viburnumextrakt 
\0  gf  zusammengesetzte  Haldriantinktur  130^.  Glyzerin  30  x.  in  *130  fi  Wasser 
gelöst. 

82.  Nervol  Rays.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung: 
KaUum-,  Natrium-,  Ammoniumbromid,  Fenchel,  Anis,  Pomeranzen,  kaliforn. 
Haferextrakt.  Baldrianextrakt,  Glyzerin  und  Zucker:  nach  einigen  Prospekten 
auch  Senuesblätter,    Baldrianwurzel,  Päonien  wurzel   und  FliederblQten. 

83.  Orffin  (Batvann  ORFFsches  Kraut  ernährpul  vor).  —  Vom 
Hersteller  angegebene  Zusammensetzung;  Sennesbintter.  Anis.  Linsen,  Spinat 
Schwarzwurzel.  Veilchen,  Wolt-.  SchlQsselblamen  und  10  andere  Arznei-  und 
KQcheokr&uter. 


208 


G«heimmlttel. 


84.  Pain-Kxpeller.  —  Präparate  %'erschiedener  Hersteller.  Anker- 
Pain-Expeller  ist  nach  Angabe  des  HerstellerH:  Spanischer  Pfeffer  3a% 
Kampher  l'ö  jTi  Rosmarin-,  Thymian-  und  Lavendelöl  zusammen  2  5^,  Me- 
Hssenwasser  ]5ir,  Pfefferminz  wasser  15  jr.  Kainiltenwasser  10  g,  Salmiak  freist 
(OHIO  spez.  Gew.)  8  g,  medizinische  Seife  1  ^,  WeinKeist  44 g. 

85,  Pektoral  Bocks  {auch  als  Hustenstiller  Uocks).  —  Vom 
Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  der  Pastillen:  Auszug  aus  Huf- 
lattich, SOßhoIz,  Island.  Moos,  Sternanis,  röm.  Kamillen  ,  Veilchenwurzel, 
Kibifichwurzel^  Schafgarbe  und  Ktatschrose,  unter  Zusatz  von  Malzextrakt, 
Salmiak,  Zucker,   Tragant,  Vanille  und  Rosenöl. 

8(t.  Pillen  Beicchams  (auch  tils  Patent  pH/s  Beechaus).  —  Be- 
standteile Aloe    and  Podophyllin. 

87.  Pillen,  indische  (auch  als  Antidy senterikuml.  —  Vom  Her- 
steller angegebene  Bestandteile:  Granatrindenextrakt,  das  Alkaloid  deräolben 
Pelletierinum,  Myrobalanen   und   Rosonextrakt. 

88.  Pillen  Ravs  (auch  als  Darm-  und  Leberpillen  Rays).  — 
Vom  Hersteller  wird  angegeben,  daß  jede  Pillo  enthalte:  Hhabarberextrakt 
004  ;r^  grau  Walnußrindenextrakt  003 ^^  Aloeextrakt  0*06^7^  Lep^andrin  0*0! if 
und  mediz.  Seife  002  g. 

80.  Pilules  du  Dovtear  Laville  (auch  als  Pillen  Lavilles). — 
Ein  Extrakt  aus  Fructus  Alkekengt  (Judenkirschen),  kieselsaurem  Natrium, 
Guajakharz  und  Eibischpulver. 

yo.  Polypec  (auch  als  Naturkräatertee  Weiüeuaxxs).  —  Neuer 
Name   fOr  Knöterichtee  \Veii>kman.\s  (vgl.  Nr.  Cl). 

91.  Reduktionspillen,  Marienbader,  ScniNDi.ER-BAi<XAY8cho 
(auch  als  Marienbader  Reduktionspillen  für  Fettleibige).  —  Vom 
Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Rhabarber-,  China-.  Aloe-,  Sagrada-, 
und  Faulbaumrindenoxtrakt,  in  Marienbader  Wasser  {\ g  auf  50  Pillen)  ge- 
löst, und  taurocholsaures  Natrium. 

92.  Regenorator  Likbacts  (auch  als  Regenerator  nach  Lie- 
bact).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Auszug  aus  Sar- 
saparill-,  Quecken-,  Seifen-  und  Chinawurzel,  Guajakholz,  Sassafrasholz  usw^ 
versetzt  mit  Zucker.   Weingeist  und   PfefFerminzöl. 

9.S.  Saccharosalvol.  Nach  Angaben  de»  HerHtellers  Hauchspeichel- 
drüse {85<'/r)  mit  Salizylsäure  05Vo)- 

94.  jS'fl/*e  reniedies  Warners  (Safe  eure,  Snfe  diabetJc,  Safe 
nervine,  Safe  pills).  —  Nach  Angaben  des  Herstellers  sollen  die  Mittel 
bestehen  aus:  (Safe  eure)  wässeriger  Auszug  von  virgin.  Wolfafubkraut 
und  Edelleberextrakt  mit  Gaultheriaextrakt,  Salpeter,  Weingeist  und  Glyzerin; 
(Safe  diabetic)  dasselbe  ohne  Kdelieberkraut  und  Salpeter;  (Safe  nervine) 
Guaranapaste.  Löwenzahn ,  Enzian.  Süßholz,  Kardamomen,  GrangenachaleT 
Zimt,  Kaliumbromld,  Zucker  und  verdünnter  Weingeist;  (Safe  piUa)  Podo- 
phyllin und  Seife. 

95.  Saujana-Präparato  (auch  als  Sanjaua-Spezifika).  —  Ver- 
schiedene Präparate,  die  zum  Teil  ein  mit  Chloroform  versetzter  Faulbaum- 
rindenauszug,  /um  Teil  Bromsalze  mit  einem  Zusatz  von  Chinin  oder  Bitter- 
mandelöl sind. 

9G.  Santal  GrOtznkrs.  —  Nach  Angabe  des  Herstellers  soUeu  die 
Perlen  bestehen  ans  Sandelöl  (0*25 jt)  and  Kubebenextrakt  (002 ^). 

97.  Sarsaparillian  Avers  (auch  als  AyrRs  zusammengesetzter 
und  gemischter  Sarsaparillextrakt).  —  Sarsaparille-,  Rumex-,  Podo- 
phyllinwurzel,  Stillingiaextrakt.  Kaliumiodid  und  etwas  Eisen. 

'.*8.  Sarsapari  Ilian  Richters  (auch  als  Extr&ctum  Sarsa~ 
parillae  compositum  Richter).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zu- 
sümmeDseXzung:  Sarsaparillwurzel  (*J5).  Guajakholz,  Sassafrasholz  und  Bitter- 
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Bflß  (je  i-5),  China-  und  rondurangorinde  (je  TS),  Wasser  (200),  larekocht 
und  abgedampft  bis  auf  5ü  Teile,  /uckcr  (3ü),  Spiritus  (20),  Zitronen-  und 
Pomcranzenöl  (je  4  Tropfen). 

I'9.  Säuerst  offpräparate  der  Sanerstoffhellanstalt  VItafer. — 
Sollen  nach  Angabe  des  Herstellers  Magnesiumsuperoxyd  enthalten. 

100.  Schlafcwasser  Weissmanns.  Vom  Hersteller  anKe^ebene 
Hestandteile:  Hauptsächlich  weingeisliger  Auszug  aus  ArnikabIQten. 

101.  Sohweizorpillen  Bkaxdts.  —  Vom  Hersteller  anget^ebene  Zu- 
sammensetzung: 50  Pillen  sollen  enthalten  Extrakt  ans  Silge  {l'b  g),  Moschus- 
garbe, Aloe,  Wermut  (je  1;;).   Hitterklee,  Knzian  (je  05 ^|. 

102.  Sirup  P.AGLIANO  lauch  als  Sirup  Pagliamj  Hlutreinigungs- 
mittel,  auch  Blutreinigungs- und  Bluterfrischungssirup  Pauliano 
des  Prof.GiROLAXio  Pauli  A\o  oder  Sirup  Pagliano  von  Prof.  Krxesto 
Paüliano).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung :  Sennesbtätter* 
aufguB,  Orizabaharz,  Turpethwurzel.  Alkohol.  Zucker. 

103.  SperniBtol  (auch  als  Stflrkungselixier  Gokdoxs).  —  Vom 
Hersteller  angegebene  Bestandteile:  Koka-,  Kola-  und  Kondurangofluid- 
extrakt  usw. 

104.  Spezialtees  LC<  KHiauch  als  Spesialkräutertees  LOcks». — 
25  verschiedene  Tees,  deren  Bestandteile  vom  Hersteller  angegeben  werden. 
Der  Lungen-  und  Schwindsuchtstee  besteht  aus:  Fenchel,  SQCholz,  Sennes- 
blätter, Lobeliakraut,  Salbeiblütter.  Schafgarbenkraut  and  Zuckor 

lOft.  Sterntee  Wiudhaas  (auch  als  Sterntoe  des  K  urinstituts 
^Spiro  Spero«).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Bestandteile;  Kntbittertes 
iaiänd.  Moos  (25),  Veilchenblülter  (10),  SchafgarbenblQten  (7*5).  Schwarz- 
wurzel (15),  Rdss.  Sniiholzwurzel  (25),  Kibischblätter  i,äO),  Iriswurzel  (lO), 
Virgin.  Klapperschlangenwurzol  (10),  Huflattichblätter  und  blQten  mit  Chlor- 
animonium  präpariert  (30 1,  Khrenpreis  (20,i,  Tausendgüldenkraut  (20),  Schat- 
garbenblätter  (15),  Russ.  Knöterich  (15),  Kokablätter  (5),  Hohlzahn  (20;,  ent- 
harzte Senneablältor  (2-5),    Fenchel  (30). 

106.  Stomakal  Rkhtkrs  (auch  als  Tinctara  stomachic» 
Richter).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Rhabarber, 
Pomeranzenschalen,  Knzian wurzol,  Zimt.  Kardamomen,  Zacker,  verdünnter 
Spiritus,  Kamillen-,  Mazis-  und  Angelikaöl. 

107.  Stroopal  lauch  als  Heilmittel  Stroops  gegen  Krebs-, 
Magen-  und  Leberleiden  oder  Stuoops  Pulver).  —  Teucrium  Scoro- 
donia  (Lachenknoblauch).  Nach  Neumond  vor  Sonnenaufgang  zu  nehmen. 

108.  Tabletten  Hoffmanxs.  —  Neuer  Name  för  Olandalen  (vgl. 
Nr.  48). 

109.  Tarolinkapseln.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammen- 
fietzung:  Ostindisches  SandelbolzÖl  (II  Teile),  Salol  (3  Teiloj,  Kubohene?ctrakt 
(3  Teile). 

110.  Trunksuchtsmittel  des  Alkolin-Instltuts.  —  Pulver,  deren 
Bestandteile  geheimgehalten  werden. 

111.  Trunksuchtsmittel  BrR»iHARDTS  (auch  als  Diskohol).  — 
Nach  Angabe  des  Herstellers:  Natriumo^yd,  Acldum,  Aortoricnm  (wohl 
Acidum  tartaricum),  Salfur  (wohl  Sulfurl,  Asarum  L.^  Kolanfisse,  destill. 
Wasser. 

112.  Trunksuchtsmittel  Augtst  BRNST8(aach  als  Trunksüchte^ 
pnlver,  echtes,  deutschosl.   —   Natriumbikarbonat  und  Kaimas. 

113.  Trunksuchtsmittel  Theodor  Helntzs.  —  Natriumbikarbonat, 
außerdem  angeblich  Enzian,   Kaluius,  Aalschleim. 

114.  Trunkauchts mittel  Ronkt/.kys  (auch  alsKephalginpulver 
oder  Trunksuchtsmittel  der  Privatanstalt  Villa  Christinai.  — 
Die  Zaaammensetzung  bat  mehrfach  gewechselt.  Die  Rephalglnpolver  sollen 
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nach  Angabe   des    Herstellers   enthalten:    Natriumbikarbooat  ('2b g),    ChJam-' 
Sulfat  ( 15^'i,    Weiüsaureä   Kalium  (5^),    Natriuiitsulfat  {2'b g  .,    salizyUaares 
Natrongentianin  ('2bg). 

115.  TrankBuchtsmittel  der  Gesellschaft  Sanitas.  —  Nach  An- 
gabo des  Herstellers  besteht  der  Amaratee  aus;  PoHa  Hamamelidis,  Folia 
Cheken,  Fotla  Djamboe,  Folta  Melissae  je  20  Teile,  Folia  Trifolii,  Radi\ 
Calarul  je  fiO  Teile. 

116.  Trunksiuchtsmiltet  Josef  Schnkidkrs  (auch  als  Ante- 
beten).  —  Soll  uach  Angabe  des  Herstellers  Tinctura  Chinae  cooiposita  sein. 

117.  Trunksochtsmittet  Wbsskls.  —  6  Flaschen  mit  einer  braunen 
trOben  Flüssigkeit.  Bestandteile  werden  gehoimgehalton. 

118.  Tuberkeltod  (auch  als  Eiweiti-Krfiuterkognak-Bmalsion 
Stk'kks).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Kxtrakte  einer 
großen  Anzahl  ausländischer  Pflanzen  mit  Chinarinde,  präpariertem  Ochsen- 
blut^  Eisenoxyd,  kohtensaureni   Kalk  und  Phosporsäure. 

119  l'niversalmagenpulver  B akki-T-as.  —  Die  Zusammensetzung 
iat  anscheinend  mehrfach  geändert  worden:  Natriumbikarbonat.  Kochsalz, 
Kalziumkarbonat  und  Weinstein;  auch  ist  Salmiak  und  Pepsin  gefunden  worden. 

li^Ü.    VJn  M&fiani  (auch  als  Marianiwein).         Ein  KokaveiD. 

121.  Vulneralcrt>rae  (auch  als  Wundcreme  Vulneral).  —  Vom 
Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Salbe  aus  Kampher,  Borsäure, 
Zinkoxyd,  essigsnurcr  Tonerde.  Karbolsäure,   Benzoe-  und  Myrrhentinktar. 

\'2'2.  Wundensalbe,  konzessionierte,  Duks  (auch  als  Zittauer 
Pflaster).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung  wie  bei  Em- 
plastram  fuacum  camphoratum. 

12a.  Zambakapseln    Lahrs.    —    Vom    Hersteller    angegebene    Z n-. 
sammensctzung:  Sandelholzöl   und  Said. 

Anlage  ß.: 

1.  Antineon  Lüchkrs.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammen- 
setzung: Weingeisliger  Auszug  aus  Sarsaparille,  Borzelkraut  und  Ehrenpreis 
mit  Kognak. 

2.  Asthmamittel  Tl'ckkrs  (auch  als  Asthma-Heilmethode  — 
Specific  —  TicKEHSi-  ■—  Die  Zusammensetzung  ist  nicht  konstant:  es  ist 
teils  Kokain,  teils  Atropin  neben  Natriumnitrit.  Glyzerin  und  einem  Pllanzon- 
extrakt  nachgewiesen. 

:!.  Augenheilbalsam,  vegolabilischor,  Rbichels  (auch  aU 
Ophthalmin  Hkii:hklb).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung: 
^Voi?B  rote  Prüzipitatsalhe,  mit  amerik.  weißer  Vaseline  bereitet^  Bienen- 
wachs, Kieröl,  Kampher,  Tutia,    Salbet,  Fenchel  und  Käsepappel  enthaltend. 

■1.  Bandwurmmiltel  FniEüRtcH  Horns.  —  Bestandteile:  In  einem 
Fläschchen  Rizinusöl,  im  anderen  Extractum  Filicis.  FQr  Kinder:  eine  Mischung 
von  Extractum  Filicis  mit  Zuckerloaung. 

5.  Bandwurm  mittel  Theodor  Horxb.  —  Bestandteile:  In  einem 
Fläschchen  eine  Mischung  von  Rlzinas^il  mit  Himbeersaft,  im  anderen 
Extractum  Filicle. 

6.  Bandwurm  mittel  Konktkkys  (auch  als  Konrtzkys  Hel- 
rointhenextrakt).  —  Vom  Hersteller  angegebene  haupts&chliche  Bestand- 
teile:  Extractum  Filicis  und  Rizinusöl. 

7.  Bandwurmmittel  Slhnridkrs  (auch  als  Granat  kapseln 
SrHNicitJGRsj.  ~  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammensetzung:  Extractum 
Filicis  (20^)  in  Oelatinekapseln. 

8.  Bandwurmmittel  Violam.'«.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Be- 
standteile:  Extractum  Filicis  (ö  ^)   und   Kamala  'lg, 

9.  Bromidia  Battlk  &  Komp.  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zu- 
sammensetzung:  Ein  Teelöffel  voll  enthält  je   1  >f  Cbloral  und  Kaliumbrooiid 
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sowie    je  OOOS g   von  Hyoscyamus-  and  Cannabis  indica-Extrakt,    außerdem 
nicht  nfiher  bezeichnete  aromatische  Extrakte. 

10.  Catb&rtic  pills  Ayers  (auch  al»  Retnigungapitlen  oder  ab- 
führende Pillen  Aykrs).  —  V'oiu  Herateiler  anifejrebene  Bestandteile:  Podo- 
phyllin,  Jalapin,  Aloin,  Kapaikam,  lng:wer,  Pferferuiinz-  und  Krauäeuiinzöl.  — 
AoBerdem  ist  das  Vorhandensein  von  Kolchikum  nachgewiesen. 

11.  Cozapulver  (auch  ata  E'Coza  oder  Tronkauchtsmittel  des 
Coiainstitnts  oAqv  Institut  d' E-Co/.a. —  Natriumbikarbonat  (etwa  3^) 
mit  Zucker  und  Knzianpulver  Preis  K> — 20  M.  Vor  dem  Kezug  des  wert- 
losen Mittels  war  behördlicherseits  wiederholt  {gewarnt  worden. 

VI.  Diphthoritismittol  Nüortwycks  (auch  als  Noobtwyiks 
antiaeptisches  Mittel  gegen  Diphtherie).  —  Heatandteile:  Oleum  Pagi 
empyr.,  Ol.  Ruaci,  Ol.  Menth,  pip. ,  Ol.  Anisi.  Saccharin,  Kalium  salfuratum, 
Tinctura  Castorei,  Spir  dilutus. 

\\\.  Qesundheitahersteller,  natürlicher,  Wi.ntbkh  (auch  als 
Xature  be&lib  restorer  Wiktersi.  Pastillen,  die  nach  den  Angaben 
des  Ueralellers  verschiedene,  besonders  amerikanische  Drogen  enthalten 
BoUen ;  sie  enthalten  aber  Aloe  als  hauptBächlichen  Bestandteil.  Das 
Mittel,  vor  dessen  Bezug  nachdrOcklichst  gewarnt  worden  ist,  wird  durch 
Agenten,  unter  Umgehung  der  Apotheken,  von  Amerika  aus  zu  vertreiben 
gesacht. 

14.  Qicbtr  und  Rheumatismuslikör,  amerikanischer,  Latona 
(auch  als  liemedy  Latons).  —  Vom  Hersteller  angegebene  Zusammen- 
aetzung:  Herbsizeitlosensamen  (lü^),  Piperazin  (Ol  j/),  Lithiumsalfzyiat  (1  f), 


■  setz uns.   nurDBizeuiosensanien  ^iLT  jr;,  riperazm  {v  i  Uh   ^i 
Guaiakhoh  (3'U^;.  Salmiakgeist  (O'öif},  Weingeist  (75  ^). 
15.   Got/t  and  rheumafir  pills  Blairs.  —  Besta 
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pjlls  HLAIRS.  —  Bestandteile:  Kolchikum, 

Kaliumsulfat  und  Eibischwurzelpulver. 

IG,  Heilmittel  d<?s  Oralen  M.^ttei  (auch  als  Gral  Ce^ake 
MATTEische  elektrohomöopathische  Heilmittel).  —  Als  Urmaterial 
werden  etwa  lüü  verschiedene  Pflanzen  genannt.  KQgelchen  zum  innerlichen. 
Flflssigkoiten  zum  äußerlichen  Gebrauch.  In  den  FlQssigkeiten  (rote,  gelbe 
usw.  Klektrizitäten)  sind  nur  Spuren  oriranischer  Stoffe  enthalten.  Wirksame 
Mengen  von  Arzneisubstanzen  konnten  in  keinem  der  Mittel  vom  Ortsge- 
sundhoitsrai  Karlsruhe  nachgewiesen  werden. 

[  17.  Heilmittel  Kioua  (auch  als  Heilmittel  der   Davis  Medicai 

Co.).  ~~   Verschieden  gefärbte,  fabrikmäßig  hergestellte  Tabletten,  deren  Be- 
standteile geheim  gehalten  werden. 

Irt.  Kolkodin  Heischkkls  (auch  als  Mittel  Hkuschkels  gegen 
Pferdekuli  k).  —  Das  Pulver  enthält  tJO«  ,,  arsenige  Säure  und  40"\,  Zucker,  die 
Flüssigkeit  ist  ein  Auszoi?  von  Arnika,  Zitwerwurzel  und  anderen  aromatischen 
Drogen  mit  denaturiertem  Spiritus. 

PJ.  Krebspulver  Fkis<hmutiis  (auch  als  Mittel  FRiäCHUirTiis 
gegen  Krebsleidenj.  —  Bestandteile:  Belladonnablätter  in  solcher  Menge, 
daß  beim  Gebrauch  eine  typische  Atrupinvergiftung  entsteht  i  Gebrauchsan- 
weisung), auUerdem  Sarsaparillwurzel  und  Kalziumkurbonat. 

20.  Litjaeur  da  Docteur  LavilJe  (auch  als  Likör  dea  Dr.  La- 
villk).  —  Nach  Angabe  des  Herstellers  ein  Kino-Colocynthine  modifi^e; 
der  Likör  enthält  aber  Colchicin  als  wesentlichen  Bestandteil,  der  vom  Her- 
steller vorschwiegen   wird. 

'Jl.  Lymphol  Rices  (auch  als  Bruchheilmittel  RicESf.  —  Wein- 
geiatigo  Losung  ätherischer  Ole. 

22.  Noordyl  (auch  als  Noordyltropfen  Noürtwycks).  —  Neue 
Bezeichnung  für  Diphthcrilismittol  Noortwycks  (vgl.  Nr  12). 

23.  Oculin  Cakl  Rkkhkls  (auch  als  Augensalbe  Oculin^.  — 
Neue  Bezeichnung  für  Augenheilbalsam,  vegetab.,  Reichels  (vgl.  Nr.  3). 
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24.  PlUen  MoRtsox6.  —  Restandteile  der  Pillen  Nrl:  Aloe, 
Koloquinten,  Jalapenharz,  Tartarus  stibiataSf  der  Pillen  Nr  IT:  aoßerdcm 
noch  Gutti. 

25.  Pillen  RKnuiNtiKKs  (auch  als  RF.PLiNtJKRSche  Pillen).  —  Vom 
Hersteller  angegebene  Bestandteile:  Koloquinton,  Jalapen,  Skammomam 
und  Aloe. 

26.  Pinfcpillen  Williams'  (auch  als  Pffules  Pink  poar  per- 
sonnns  pftles  da  Dr.  WiJJium's).  —  Vom  Heratcllor  angegebene  Zu- 
sammensetzang:  Kaliumkarbonat,  Kisensolfat,  Man^^anoxyd,  Neuraemin  (an- 
geblich eine  Verbindung  von  Lezithin  mit  Hämatin  und  Smilacin) 

27.  Reinigungskuren  Koxktzkys  (auch  als  Keinigungskuren 
der  Kuranstalt  Neuallschwill,  Schweiz).  —  Neue  Bezeichnung  für 
Bandwurmmittel  Konrtzkys  (vgl.  Nr.  6). 

28  Jieniviiy  Alberts  auch  als  Hbeumatlsmus-  und  Qichlheil- 
mittel  Albertu).  —  Kolchikum,  Kaliumiodid  in  einer  gefärbten  wein- 
geistigen Lösung. 

29.  Sternmittel^  Genfer,  Saiters  (auch  als  elektrohomOopo-^J 
thische  Sternraittel  von  Sai'tkr  in  Genf  oder  Neue  elektrohomöo^^| 
pathische  Sternmittel  usw.).  —  StroukOgelchen,  Salben.  Flüssigkeiten. 
Nachahmung  von  Nr.  16. 

30.  Vixol  (auch  als  Asthmamittel  des  Vixol  Syndicaie),  —  Ein 

Fluidextrakt,  das  Atropin  enthält. 

Literatur:  Abend»,  Ntutt  Arsneimittel  und  pbaimazeutischeSpetialltätea.  Berlia  1905, 
2!.  AclI.  (Springer).  —  Uabn  q.  Uolpebt,  bearbeitet  von  ä»bmi>s.  Spesialttätcn  and  Orhcim- 
mittel.  UltMd  IHU»,  ß.  Änll.  löpringer).  —  Kodkbpbld  .  Vorscbrilten  Übt-r  den  Verkehr  mit 
Gebc'immttteln  ustt.  nebst  ADffnbf^n  Über  die  Zoflanimensetzung.  Selbätvcrtag:  des  DeutRchen 
Äpotbekcrvercinca,  Berlin  11*07.  Auch  Apotbekerztg.,  l'J07.  —  Oegeu  diu  Kurpfu«;herei  nod 
den  UeilmitttlHcbiTiDOel.  Amtlich)?  .Sumtnlung  der  ßffentHclien  Warnungen  des  OrtttgeBuiid- 
heit^ratci)  der  Haupt-  and  Hesidenz.stadt  Karlsrnhc.  Karlsrnhe  11K)5  (Braun).  —  Veröftent 
lichuDgen  des  Kaiaerl.  tiesnodheitcinits  Berttn  It^prioger).  E.  Roat. 

Gelenkrheumatismus.  Nachdem  durch  die  Untersuchungen  in 

den  neunziger  Jahren  und  in  den  ersten  Jahren  dieses  Jahrhunderts  die 
Ätiologie  des  akuten  idiopathischen  Qelenkrheumatismus  insoweit  geklärt 
worden  ist,  daß  über  seine  Natur  als  Infektionskrankheit  wohl  kein  Zweifei 
mehr  herrschen  konnte,  sind  die  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  auffallend 
selten  geworden.  Die  überwiegende  Zahl  der  Forscher  bat  sich  dahin  aus- 
gesprochen, daß  Streptokokken  die  Erreger  des  Gtilenkrheumatismus  sowie 
der  eventuell  gleichzeitig  auftretenden  Erkrankungen  der  serösen  Häute 
darstellen,  während  die  seltener  gefundenen  Staphylokokken  jedenfalls  im 
allgemeinen  nicht  als  die  Erreger  des  Qelenkrheumatismus  in  Ijetracht 
kommen.  Die  Frage,  ob  die  Streptokokken  des  Qelenkrheumatlsmas  spezi- 
fische sind,  hat  seit  der  in  diesem  Jahrbuch,  1901,  Band  U,  veröffentlichten 
Tbersicht  von  Me.vzer  keine  weitere  nennenswerte  Klärung  erfahren.  Die 
MKN/KHsche  Ansicht,  daU  es  sich  hier  nicht  um  spezifische  Streptokokken 
handle,  sondern  nur  um  unter  besonderen  Umst&nden  pathogen  gewordene 
Streptokokken,  scheint  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben. 
Es  scheint  also,  daß  im  allgemeinen  der  Vorgang  der  ist,  daß  irgendwelche 
der  zahlreichen  dauernd  in  dem  Hachenorgan  angesiedelten  Streptokokken 
unter  bestimmten  Umständen  pathogen  werden  können,  den  lymphatischen 
Rachenring  zu  überwinden  vermögen  und,  nachdem  sie  einmal  ins  Blut  ein- 
gedrungen sind,  die  Fähigkeit  haben,  sich  in  den  verschiedenen  Gelenken 
und  serösen  Häuten,  Perikard,  Pleura  usw.  anzusiedeln  und  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Polyarthritis  rheumaiica  mit  ihren  Komplikationen  hervor- 
zurufen. 

Auch  über  die  Symptomatologie  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
/st    ia    d0B    letzten    Jahren,    wie   bei   einem   so    tausendfach    beobachtetea 
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und  eingehend  stadierten  Krankheitsbilde  kaum  anders  zu  erwarten,  nichts 
wesentlich  neues  festgestellt  worden;  ebensowenijc  liat  die  pathologische 
Anatomie  neue  Momente  zur  Beurteilung:  dieser  Krankheit  gegeben.  Was 
die  Therapie  anbelangt,  so  hat  bekanntlich  Im  Jahre  1871  Kalbe  dadurch, 
daB  es  ihm  gelang,  ein  billiee»  Verfahren  zur  Herstellung  der  Salizylsüure 
zu  gewinnen,  dieser  seither  als  spezifisch  angesehenen  Therapie  des  Gelenk- 
rbeamntisnius  den  weitesten  Kingang  verschafft.  Nachdem  anfangs  die 
Salizylsäure  selbst  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  angewandt  wurde, 
wurden  später  die  verschiedenartigsten  Salze  und  Verbindungen  dieser 
Säure,  zuerst  das  Salizylsäure  Natron,  dann  das  Aspirin,  das  Salol  usw.  als 
reizlosere  Krsatzmiltel  empfohlen  und  fanden  die  weiteste  Verbreitung.  In 
den  letzten  Jahren  hat  man  angefangen,  nicht  nur  die  Spezifizität,  sondern 
auch  die  unbedingte  Heilwirkung  des  Salizyls  in  Zweifel  zu  ziehen,  und 
zwar  sind  Angriffe  auf  dieses  Präparat  von  zwei  verschiedenen  Seiten  aus 
erfolgt,  von  selten  der  Serothorapeuten,  in  erster  Reihe  von  Me.xzkr,  und 
von  Seiten  der  Hydrotherapeuten.  unter  denen  Hvukk,  ein  Schüler  Schwe- 
^^  NlNGERs,  zu  nennen  ist.  Erleichtert  wurde  der  Angriff  dadurch.  daU  auch 
^m  von  Seiten  verschiedener  Kliniker  darauf  hingewiesen  wurde,  daB  das  Salizyl 
^"  in  der  bisher  verabreichten  Korm  geeignet  ist,  mehr  minder  schwere  Nieren- 
Btörungen  hervorzurufen.  Zuerst  wies  Lüthje  darauf  bin,  daß  die  innere 
Salizyldarreichung  fast  regelmäßig  eine,  wenn  auch  leichteste  akute  Ne- 
phritis erzeugt,  eine  Beobachtung,  die  naturgemäß  großes  Aufsehen  erregte, 
die  aber  in  kurzer  Zeit  durch  die  von  vielen  Seiten  erfolgte  Nachunler- 
fluchuDg  im  wesentlichen  bestätigt  wurde.  Es  treten  nach  der  Verabreichung 
des  Salizyls  und  seiner  Präparat«  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  im  Urin 
Eiweiß  und  Zyliodrorie  auf,  die  aber  meist  doch  nur  sehr  geringfügig  sind 
und  mit  dem  Aufhören  der  Medikation  sofort  oder  sehr  bald  danach  eben- 
falls verschwinden. 
^^  Trotzdem  wird  man  sich  natOrlich  scheuen,  In  Fällen^  in  denen  eo  ipso 

^m  schon  die  Nieren  durch  den  Krankheitsprozeß  angegriffen  oder  der  Gefahr 
^^  einer  Nephritis  ausgesetzt  sind,  ein  Mittel  zu  geben,  welches  eventuell  in 
erhöhtem  Maße  eine  Nierenschädigung  herbeifChren  kann.  Glflckltcherweise 
hat  Frey  gezeigt,  daß  durch  die  gleichzeitige  Verabreichung  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  oder  alkalischen  Wässern  bis  zur  Alkaliachmachung 
des  Harns  die  nierenreizende  Wirkung  des  Salizyls  und  seiner  Präparate 
^B  vollkommen  autgehoben  werden  kann,  so  daß  die  Furcht  vor  einer  ent- 
^B  stehenden  Nephritis  durch  die  Salizylpräparate  als  beseitigt  gelten  kann. 
Es  fragt  sich  nur  noch,  wie  vorhält  man  sich  mit  der  Salizyltherapie  in  den 
Fällen,  wo  bereits  der  akute  Gelenkrheumatismus  durch  eine  Nephritis 
kompliziert  ist,  oder  wie  Passler  die  Frage  gestellt  hat:  Werden  die  Nieren 
mebr  geschädigt,  wenn  diu  Grundkrankheit,  die  bereits  zur  akuten  Nephritis 
geführt  hat,  längere  Zeit  fortbesteht,  oder  dann,  wenn  auf  die  bereits  er- 
krankten Nieren  das  schon  für  die  gesunden  Organe  nicht  ganz  unschädr 
liehe  Mittel  einwirkt?  Pässler  hat  vollkommen  recht,  daß  eine  derartige 
Frage  nicht  auf  theoretischem  Wege  zu  entscheiden  ist.  sondern  daß  hier 
nur  die  Praxis  das  letzte  Wort  sprechen  kann.  Er  hat  in  einem  derartigen 
Falle,  iu  dem  schon  von  einer  früheren  Gelenkrheumatismuaattacke  her  ein 
Herzfehler  bestand .  und  in  dem  die  Nephritis  durch  2"  o  Eiweißgehalt, 
hyaline  und  gekörnte  Zylinder,  einzelne  rote  Blutkörperchen  and  Nieren- 
epithelien  sich  dokumentierte,  in  der  Annahme,  daß  eine  schnelle  Kupierung 
des  Anfalles  infolge  des  schon  bestehenden  Herzleidens  die  dringendste 
Indikation  sei.  ruhig  '6g  Aspirin  pro  die  gegeben.  Kr  erreichte  dadurch,  daß 
nach  zwei  Tagen  bereits  vollkommene  Entfieberung  eingetreten  war,  daß 
die  Gelenkschmerzen  und  Schwellungen  völlig  schwanden,  während  die  vor- 
her   sp&rliche    Diurese    unter    dem    Fortgebrauch    von    3^  Aspirin  pro  die 
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reichlich  wurde,  die  Eiweißausacheidunf?  zurDckginf?,  Blatkörperchen  and 
Zylinder  zwar  mikroskopisch  noch  reichlich  btieben,  der  Harn  aber  bereits 
wieder  klar  entleert  wurde  und  nur  noch  ein  kurzes  Sediment  fallen  ließ. 
Weniffe  Tapre  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  waren  auch  im  zentrifu^ier- 
ten  Harn  mikroskopisch  keine  pathologischen  Kormbestandteile  mehr  nach- 
weisbar. Es  zeigte  also  der  Fall,  -daß  die  ge^en  das  Polyarthritisg:irt  Ober- 
empfindlichen  Nieren  durch  das  Aspirin  gar  nicht,  jedenfalls  nicht  mehr  ge- 
schädigt wurden  als  ein  normales  Organ;  dagegen  dOrfen  wir  wohl  mit 
Recht  annehmen,  daß  indirekt  das  Aspirin  durch  Beseitigung  der  Poly- 
arthritis in  diesem  Falle  auch  die  Nephritis  zur  raschen  Heilung  ge- 
bracht hat.« 

Abgesehen  von  der  erwähnten  Nierenreizung,  haften  dem  Gebrauch  der 
Salizylpräparate  noch  mancherlei  Übelstände  an.  als  deren  hauptsächlichste 
die  Magenbeschwerden  sowie  der  leicht  auftretende  Schwindel,  Ohren- 
sausen usw.  als  erstes  toxisches  Stadium  von  vielen  Kranken  unangenehm 
empfunden  werden.  Das  hat  MBXDEL-Essen  auf  die  Idee  gebracht,  die  Salizyl- 
säure intravenös  anzuwenden.  Mendel  glaubt,  daß  alle  die  vorGbergehcnden 
funktionellen  Störungen  wie  auch  die  schwereren  dauernden  Schädigungen, 
die  sich  als  unangenehme  Nebenwirkungen  oder  Vergiftungserscheinungen 
bei  der  internen  Sali/.yltherapie  hie  und  da  bemerkbar  machen,  bei  der 
intravenösen  Anwendung  fortfallen,  und  er  glaubt  ferner  auf  Grand  eines 
großen  Krankenmaterials  die  Behauptung  aufstellen  zu  können,  daß  die 
intravenöse  Therapie  auch  da  noch  erfolgreiche  Anwendung  findet,  wo  die 
intern  verabreichte  SalivyEsäure  ihre  anfÄngliche  Wirkung  verloren  oder  vom 
Beginn  der  Krankheit  an  keine  solche  besessen  hat.  Kr  sieht  gewissermaßen 
die  Wirkung  des  intravenös  beigebrachten  Salizyls  als  eine  spezifische  anti- 
toxische  bei  der  Polyarthritis  an.  Er  hat  für  die  intravenöse  Iniektion  di© 
SalizyllÖsung  in  folgender  Form  unter  dem  Namen  Atritin  in  fertigen  zu- 
geschlossenen Glaskölbchen  von  je  2  rrn^  Inhalt  steril  herstellen  lassen : 
Natr.  sal.  8  7:.,  Coffein    1-25,  Aq.  dest-  ad  50. 

Stellt  man  sich  die  Tjösung  selbst  her,  so  ist  zu  beachten,  daß  nur 
ganz  frische  Lösungen  verwendet  werden  können.  Nur  in  diesem  Falle 
sind  sicher  alle  schädlichen  Nebenwirkungen,  die  andere  bei  der  Anwendung 
dieser  Injektronsmethode  gesehen  haben  wollen,  wie  z.  H.  Seh  Ott  elf  röste  bei 
der  Injektion,  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 

Mrnuei.  hat,  was  wohl  Qberfißssig  erscheint,  ein  eigenes  Instrumen- 
tarium bei  H.  (^  L.  Lieberg  in  Kassel  zusammenstellen  tas»icn.  Dasselbe  be- 
steht aus  einer  schwarzen  Gummibinde  mit  einer  2  ^r-Spritze  mit  nicht  zu 
dQnner  Platiniridiumnadel.  Forner  sind  in  dem  Etui  ein  Flüschchen  mit  Äther 
zur  Sterilisation  und  Platz  fflr  die  Ampullen  vorgesehen.  Mkndki.  benutzt 
die  durch  elastische  Ligatur  gestauten  Venen  in  der  Ellonbeuge.  Auf  die 
von  ihm  beschriebene  genauere  Technik  braucht  wohl  nicht  näher  einge- 
gangen zu  werden,  da  sie  sich  in  nichts  von  der  bei  der  Venaepunktion 
üblichen  Technik  unterscheidet.  Auf  eine  Technikeinzelheit,  die  VVixkelma.n'X 
angibt,  sei  jedoch  hingewiesen.  Er  benutzt  an  Stelle  der  Aderlaßbinde  die 
bekannte  RivA-Roccische  Manschette  zar  Erzielung  der  venösen  Stauung; 
darch  Öffnung  eines  Ventils  kann  dabei  nämlich  die  Stauung  Im  gewünschten 
Moment,  also  nach  der  Einführung  der  Nadel  oder  vor  der  Einspritzung, 
aufgehoben  werden,  ohne  daß  noch  die  etwas  unbequeme  Prozedur  der  Ab- 
wicklung der  Binde  notwendig  wird;  der  Arm  kann  also  in  vollkommener 
Ruhe  gehalten  werden.  Mkndkl  faßt  selbst  die  Erfolge,  welche  er  bei  zirka 
8000  Injektionen  erzielt  hat,  folgendermaßen  cueammen;  »Die  neue  Hehand- 
Inngsniethode  beseitigt  besonders  bei  fieberlos  verlaufenden  Fällen  auf» 
schnellste  und  sicherste  alle  rheumatischen  Schmerzen  und  flüssigen  Exsu- 
dationeB  in  dea  erkrankten  Oelenken.  Zweitens  ist  sie  auch  noch  in  solchea 
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FftUen  wirksam,  wo  die  interne  nnd  externe  Therapie  versagt.  Drittens  ist 

ISie  frei  von  allen  den  unanfrenchmen  Nebenwirkungen,  welche  der  Internen 
ßaiizyltherapie  anhaften*.  Endlieh  betont  er,  dal!  die  intravenöse  Salizyl- 
therapie  besonders  dadurch  wertvoll  ist,  daß  ihre  exquisit  spezifische  Wir- 
kan^  bei  rheumatischen  Erkrankungen  sie  gleichralls  als  ein  diagnostisches 
Reagens  für  diese  Erkrankungsform  erscheinen  Ifilit.  Tritt  nach  einer  Atritin- 
injektion  in  die  Vene  kein  sofortiges  Nachlassen  der  Schmerzen  ein,  so  muli 
es  nach  Mexori.  zum   mindesten  zweifelhaft  erscheinen,  ob  die  betreffenden 

»Erkrankungen  zu  den  rheumatischen  zu  rechnen  seien  :  umgekehrt  zeigt  ein 
Aufhören  der  Schmerzen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  Rheumatismus  an, 
wenn  jeder  suggestive  Einfluß  auszuschließen  war.  Beispielsweise  stellte  er 
in  einem  differentialdiagnostisch  schwer  zu  beurteilenden  Falle,  in  dpni  ein 
Patient  gleichzeitig  einen  kleinen  Krguli  am  Kniegelenk  hatte  und  an  chro- 
nischer Gonorrhöe  litt,  durch  die  erfolgreiche  Atritininjektion  die  Diagnose 
auf  rheumatoide  Gelenkstörungen.  Ebenso  kann  auch  bei  Tuberkulose  und 
anderen  Gelenkstörnngen  die   intravenöse  Injektion  eine  schnelle  Differential- 

»diagnose  ermöglichen. 
Die  mit  großem  Enthusiasmus  von  dem  Autor  angepriesene  Methode 
hat  bei  der  Nachprüfung  von  verschiedenen  anderen  Seiten  keinen  Anklang 
gefunden.  Es  ist  zwar  richtig,  daß  sehr  bald  nach  der  Einspritzung  in  vielen 
Fällen  die  Schmerzen  sehr  frappant  nachließen,  aber  HkiTt^ch  berichtet  aus 
dem  UMBGiischen  Krankenhause.  daß  er  oft  nach  einmaliger  Injektion  Gber- 
baupt  keinen  Erfolg  erzielte.  Daß  bei  einmaliger  Injektion  innerhalb  2-1  Stunden 
keine  von  den  bekannten  Nebenwirkungen  auftreten,  erklärt  Brigsim  sehr 
richtig  damit,  daß  2^'  salizytsaureä  Natron  unterhalb  der  von  ihm  festge- 
stellten Schädlichkeilagrenze  für  die  Nieren  gelegen  ist;  machte  er  die  In- 
jektion öfters,  so  traten  ebenfalls  leichte  Nierenreizungen  ein.  Eine  voll- 
kommene Heilung  des  akuten  Qelenkrheumatismus  mit  den  Injektionen  ge- 
lang ihm  aber  in  keinem  Falle.  Er  mußte  stets  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  zur  Medikation  per  os  übergehen.  Die  vorübergehende  schmerzlindernde 
Wirkung  nach  einer  Injektion  ließ  sich  in  ebenso  sicherer  Weise  durch 
stündlich  verabreichte  Aspirindosen  von  Obg  {bis  zu  G — Bg)  pro  die  erzielen. 
Auch  bei  den  subakuten  oder  chronisch  rezidivierenden  Fällen  sah  Bhugsoh 
keinen  größeren  Einfluß  dRr  Injektion  als  der  Gabe  per  os  und  im  Gegen- 
satz zu  Mi^NUBL  fand  er  sowohl  wie  Bp.kk,  daß,  je  chronischer  das  Leiden 
ist,  um  so  eher  die  intravenöse  Therapie  zu  versagen  acheint.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  daß  die  intravenöse  Injektion  oft  sehr  schmerzhaft  ist,  so  daß 
ein  eigentlicher  Vorteil  weder  in  der  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus noch  bei  der  des  chronischen  von  den  Nachuntersuchern  in  der  In- 
jektionstherapic  erblickt  zu  werden  vermag.  Auch  Wixkelmann,  welcher  auf^ 
der  M i.NROWSKt sehen  Abteilung  diese  Methode  nachgeprüft  hat,  berichtet 
zwar  von  manchmal  zum  Teil  ganz  verblüffenden  Augenblickserfolgen,  be- 
tont aber  ebenfalls,  daß  eine  Heilung  nur  bei  einigen  der  Fälle  herbei- 
^P  geführt  werden  konnte,  und  sieht  In  der  intravenösen  Anwendung  der  Salizyl- 
^Hfiure  keinen  besonderen  Vorteil.  »Allenfalls  ist  eine  einmalige  intravenöse 
Injektion  von  2 — Sc/«'  der  MENWET.schen  Lösung  als  erste  Medikation,  an 
die  sich  sofort  interne  Gaben    von  Salizylsäure    anschließen,    zur  Behebung 

»der  Schmerzen  angezeigt,  doch  hat  vielleicht  statt  dieser  eine  Spritze 
MENDELscher  Lösung,  eine  subkutane  Morphiuminjektion  den  gleichen  Erfolg.« 
'  Aul  Grund  des  vorliegenden  Materials    erscheint   es  unwahrscheinlich, 

daß  die  Methode  von  Mknüki.  weite  Anwendung  finden  wird.  Immerhin  ist 
sie  in  den  nicht  so  häufigen  Fällen  zu  versuchen,  in  denen  die  Salizylpr&- 
parate  weder  per  os  noch  per  rectum  vertragen  werden.  Besonders  anl 
diese  letztere  Anwendangsweise  möchte  ich  hinweisen,  da  die  rektale  Appli- 
kation sehr  häufig,  wie  Ich  anderenorts  ausgeführt  habe,  in  ihrer  Wirkungs- 
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weise  zwischen  der  Applikation  per  os  und  der  intravenSsen  steht.  Jedeo- 
fallB  ist  sie  eine  vollkommen  schmerzlose  und  in  jeder  Beziehung  harmlose. 
Die  Methode  von  Mknuel  bat  aber  den  einen  zweifellosen  Vorteil,  daß  sie 
die  praktischen  Arzte,  soweit  sie  sich  mit  dieser  Methode  befaßt  haben,  mit 
der  intravenösen  Injektion  als  solcher  vertraut  gemacht  haben.  Diesen  Punkt 
hebt  auch  BEßu  in  seiner  Mitteilung  mit  Recht  hervor. 

Kfi  wurde  schon  eingangs  betont,  duU  die  Salizyltberapie  als  eine  beim 
Gelenkrheumatismus  geradezu  spezifische  Therapie,  ähnlich  wie  die  Chinin- 
therapie bei  Malaria  angesehen  worden  ist.  Von  zwei  verschiedenen  Seiten 
ist  dagegen  Front  gemacht  worden:  einmal  von  Mbnzkk,  welcher  die  Serum- 
therapie beim  Gelenkrheumatismus  einzuführen  bestrebt  ist,  dann  von  Uauffe, 
welcher  für  das  einfache  hydrotherapeutische  Verfahren  unter  V^ermeidnng 
jeglichen  Medikaments  eingetreten  ist.  Besonders  Hal'FPE  hat  in  seiner  Mit- 
teilung Ober  die  BehanJIung  von  Gelenkrheumatismus  ohne  Salizylpräparate 
in  sehr  sorgfältiger  Weise  die  Literatur  von  1840  an  etwa  bis  heute  zu- 
sammengestellt und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  auch  vor  der  Rinführung 
der  Salizylpräparate  die  Hehandlungsresultate  zum  Teil  nicht  schlechter 
waren  als  bei  der  SaÜzylbehandlung.  Da  ein  Vergleich  von  kleinen  statisti- 
schen Zahlen  SEterer  Beobachter  mit  den  modernen  Statistiken  ohne  weiteres 
nicht  zulässig  ist,  kann  hier  darauf  verzichtet  werden,  im  einzelnen  auf  die 
historischen  Ausführungen  Haifkes  einzugehen;  mit  den  eigenen  Beobach- 
tungen des  Autors  werden  wir  uns  weiter  unten  zu  beschäftigen  haben. 

Was  zuerst  die  Behandlung  mit  Anttstreptokokkenserum  anbelangt, 
so  hat  Mf.nzeh  ein  antibakterielles  (nicht  antitoxisches)  Serum  hergestellt 
indem  er  nach  dem  Prinzip  Tavels  vorging  und  die  von  Menschen  ent- 
nommenen und  gezüchtet en  Streptokokken  nicht  durch  Tierpassagen  in 
ihrer  Virulenz  für  diese  Tiere  steigerte  und  dann  zur  Immunisierung 
gröberer  Tiere  verwendete,  sondern  indenr  die  Streptokokken  in  möglichst 
origineller  Beschaffenheit  zu  Massenkulturen  auf  Nährböden,  welche,  wie 
z.  B.  Aszitesboöillon  imstande  sind,  die  ur^sprüagliche  Virulenz  zu  erhalten, 
angelegt  und  in  steigenden  Dosen  groUen  Tieren  eingespritzt  wurden.  Die 
Kinzelheiten  des  reaktiv^en  Hoilungsvorganges,  wie  ihn  sich  Mkn/.kr  bei  der 
Anwendung  seines  Serums  denkt,  sind  bereits  1.  c.  dargelegt,  so  daß  hier 
auf  die  Wiedergabe  verzichtet  werden  kann.  Während  noch  in  den  Jahren 
1902 — 1904  eine  ziemlich  lebhafte  Diskussion  bezüglich  des  MBNV.Easchea 
Serums  stattfand,  ist  es  in  letzter  Zeit  eigentümlich  still  geworden;  es  Hegen 
nur  ganz  vereinzelte  Berichte  darüber  vor.  So  hat  Schmidi  in  seinem  Dresdner 
Krankenhanse  15  Patienten  mit  dem  ME.v/.Knschen  Serum  behandelt  und  in 
6  Fällen  will  er  einen  deutlichen  objektiven  Erfolg  beobachtet  haben,  während 
in  5  Fällen  jeder  Erfolg  ausblieb.  Hline  spezifische  Reaktion  der  erkrankten 
Gelenke  selbst  wurde  nicht  beobachtet.  Im  allgemeinen  traten  Fieber,  lokale 
üdcmat^se  Schwellung  und  Rötung  an  der  Injektionsstelle  auf.  Dann  hat 
Kaiinki,  ein  in  Moskau  nach  dem  MEVZERächen  Prinzip  hergestelltes  Anti- 
streptokokkenserum  benutzt.  Es  wird  betont,  daß  die  Patienten  gänzlich 
unbeeinflußt  blieben,  Sinhcbkh  und  S<'Häker  endlich,  welche  mit  dem  Menzeh- 
achen  Serum  gearbeitet  haben ,  haben  bei  einem  kleinen  Material  gute  Er- 
folge aufzuweisen. 

Menzek  behauptet,  daß  die  Behandlung  mit  seinem  Serum  imstande 
sei.  das  Eintreten  von  Herzkomplikationen  zu  verhindern  resp.  vorhandene 
Endokardttiden  günstig  zu  beeinfluasen.  Er  schreibt  z.  B.:  »Bei  den  meisten 
Kranken  waren  im  Verlauf  der  Krankheit  Herzgeräusche  beobachtet  worden, 
jedoch  nur  bei  einem  zum  dritten  Male  Erkrankten,  welcher  Arhythmie, 
systolische  und  diastolische  Geräusche  hatte,  blieb  ein  Klappenfehler  zurück«. 
Bestätigen  sich  diese  Angaben,  so  wäre  damit  natürlich  ein  ganz  erheblicher 
J'^orfscbritt  i'a  der  Hheumatismusbehandlung   gegeben .    denn    die    Herzkom- 
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plikation  ist  la  doch  diejeniKe,  welche  beim  Qelenkrheutuatiamus,  bosonders 
bei  den  Rezidiven,  den  am  meisten  zu  Ttlrchtenden  und  am  schwerBten  zu 
bekämpfenden  Feind  darstellt.  DaU  so  wenig;e  Kliniker  bisher  mit  dem 
MKNZKKschen    Serum  Versuche    anereslellt    haben,    kann    ja    natürlich    nicht 

^egen  die  GQte  der  Methode  ina  Feld   geführt   werden,   aber   die   wenigen 
rorliegenden  Berichte  lassen  doch  leider  erhebliche  Zweifel  aufkommen,  ob 

'das  MRNZKRsche  Serum   wenigstens  in  dieser  jetzigeu   Form  schon  den  Vor- 
zug vor  den   bisherigen  therapeutischen  Heilmitteln  verdient. 

Was  die  hydrotherapeutische  Hehandlung  des  Gelenkrheuma- 
tismus anbelangt,  so  muß  man  hier  streng  zwischen  der  chronischen  und 
der  akuten  Form  resp.  den  akuten  Nachschoben  der  letzteren  unterscheiden. 
Im  subakuten  und  chronischen  Stadium  hat  sich  der  Gebrauch  lokaler  und 
allgemeiner  warmer  Hader  sowie  die  Anwendung  der  HiKKschen  Stauung 
seit  langem  su  bewährt,  daß  darüber  wenig  neues  zu  berichten  ist.  Die 
Anwendung  der  Hy(irutherapio  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  ial  seit 
der  EintQhrnng  der  Salizyllherapie  so  in  den  Hintergrund  getreten,  daU  sie 
bei  der  Behandlung  so  gut  wie  keine  Holle  mehr  spielte.  Die  schon  mehr- 
fach erwähnte  Mitteilung  Hai'PPBs  jeduch,  welcher  über  die  erfolgreiche 
Behandlung  von  '2^?>  Kheuroatismusfätlen  durch  reine  hydrotherapeutische 
Prozeduren  ohn»  jede  Anwendung  von  Salizyl  berichtet,  kann  nicht  einfach 
übergangen  werden.  Natürlich  haben  auch  während  der  Periode  der  Salizyl* 
behandlung  einzelne  Spezialhydrotherapeuten,  wie  Wintbrnitz  und  seine 
Schule,  niemals  auf  die  Hydrotherapie  verzichtet,  aber  sie  haben  doch 
meistens  daneben  Salizyl präparate  angewandt.  L.^qibl'k  hat  in  einer  jüngst 
erschienenen  Arbeit  die  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  zur  Anwendung 
kommenden  physikalischen  Heilmethoden  zusammengestellt  Es  geht  daraus 
hervor,  daß  Wintkknit/.,  der  den  akuten  Qelenkrbeumatismua  vor  allem  als 
akute  Infektionskrankheit  auffaßt^  demgemäß  auch  therapeutisch  vorgeht.  Kr 
verordnet  vor  allem  Halbbäder  zwischen  :22  und  27°  C,  denen  feuchte,  häufig 
gewechselte  Einpackungen,  welche  eine  langsame  Wärmeentziohung  und  gleich- 
zeitige Hyperämisierung  der  Haut  erzielen  sollen,  vorausgehen.  Ist  durch  das 
Halbbad  keine  genQgende  Temperaturlierabsetzung  zu  erzielen,  so  können 
noch  vorsichtige  Abreibungen  und  kalte  Abklatschungen  an  seine  Stelle 
treten.  Nach  Beendigung  der  kalten  Prozeduren  läßt  man  den  Kranken  gut 
zugedeckt  nachdunsten;  diese  Prozedur  wird  zwei-  bis  dreimal  wiederholt. 
Daneben  läßt  Winternitz  zur  Herabsetzung  der  Schmerzhaftigkoit  der  Ge- 
lenke dieselben  noch  zirka  7  Minuten  lang  vor  der  Applikation  des  kalten 
Verfahrens  faradisieren,  und  außerdem  empfiehlt  er  die  lokale  KrilleappU* 
kation  in  der  Weise,  daß  die  Gelenke  mit  I^ein wandstreifen,  die  vorher  in 
kaltes  Wasser  getaucht  und  nur  wenig  ausgerungen  sind,  dachziegelförmig 
Oberdeckt  werden.  Diese  sog.  Longettenverbände  werden  durch  häufiges 
Aufträufeln  von  kaltem  Wasser  dauernd  feucht  gehalten  und  deshalb  nur 
lose  mit  einem   Klanelltuch  oder  Watte  bedeckt.  LAgiKiK  hebt  hervor,  daß 

tauch  in  dem  Berliner  hydrotherapeutischen  Institut  diese  Longettenverbände 
mit  Nutzen  angewendet  werden.  Nachts  werden  die  Verbä-nüe  von  Winter- 
nitz durch  die  gewöhnlichen  pRiESSNiT/.schen  Verbände  ersetzt,  weiche  bei 
den  Schultergelenken  in  Form  von  Kreuzverbftnden  angelegt  werden.  Neben 
diesen  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  verzichtet,  wie  es  scheint,  die 
Wi.XTERNir/.sche  Schule  nicht  prinzipiell  auf  eine  gleichzeitige  Salizyl- 
therapie. 

»E<n  entgegengesetztes  hydrotherapeutisches  Verfahren  verfolgt  Mukitz 
(Petersburg),    welcher   wohl    in  neuerer  Zeit  als  erster  für  die  Behandlung 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  mit  heißen  Bädern  eingetreten  ist;  übrigens 
verbindet  er  damit    eine  Salizyltherapie.    Sein   Verfahren    besteht  in  Verab- 
aichung  von  Wasserbädem  von  3ß — 41o  und  *20  Minuten  Dauer  mit  nach- 
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folgender  Einpackung:.  in  welcher  der  Patient  durch  1 — Ibg  Salizylsänre 
und  heilje  Limonade  zum  Schwitzen  inrebracht  wird.  Auch  aaßerhalb  dieser 
Zeit   werden  noch  kleine  Salizyldosen   verabreicht. 

Extremer  ist  Hai'ffe,  welcher  vollständig  den  Salizylg:ebrauch  ver- 
wirft und  die  Behandlung  nur  mit  heißen  Voll-  resp.  heißen  Lokalbädern 
durchführt.  Er  beabsichtigt  damit  eine  lokale  oder  allgemeine  Hyperämie  za 
erzielen,  für  deren  Heilwirkung  uns  die  BiRRsche  Hyperämiehehandlung 
das  Verständnis  eröffnet  hat.  Er  beschreibt  seine  Prozedur  Folgender- 
maßen : 

»Im  Krankenhause  wird  jeder  Oelenkrheumatlker  zunächst  in  ein  heißes 
Vollbad  gebracht.  Wir  verstehen  unter  heißen  Bädern  solche  von  36  bis 
42  bis  4ö°  C  und  höher.  Die  Temperatur  wird  durch  Zulaufonlassen  heißen 
Wassers  langsam  gesteigert.  Wir  bestimmen  nietnala  vorweg  einen  Tem- 
peraturgrnd,  bei  welchem  das  Bad  begonnen  und  bis  zu  dem  es  weiterge- 
führt werden  muß,  ebensowenig  wie  die  Dauer  des  Bades.  Wir  richten  uns 
stets  nach  dem  einzelnen  Kranken.  Wir  beginnen  mit  der  Temperatur,  welche 
als  gerade  angenehm  empfunden  wird,  im  allgemeinen  etwa  38*^  C,  und  hören 
mit  dem  Zulauf  zunächst  auf,  sowie  der  Kranke  schwitzt  Tritt  eine  stärkere 
unangenehme  Empfindung  des  Herzklopfens  oder  Flimmern  vor  den  Augen 
ein,  so  wird  der  Kranke  aus  dem  Bade  herausgehoben.  Im  allgemeinen 
schwitzt  ein  Kranker  im  Bade  15 — 20  Minuten  lang  ohne  alle  Beschwerden. 
Wir  setzen  aber  als  das  Erstrebenswerte  hin,  daß  jeder  Mensch  eine 
Wassertemperatur  von  annähernd  50°  C  mindestens  lokal,  ohne  Beschwerden 
ertragen  soll.  Erst  dann  ist  er  auf  der  Hohe  seiner  körperlichen  Leistungs- 
fähigkeit. Wir  suchen  also  die  Kunktionsbreite  zu  erweitern,  wir  Oben  auch 
den  Erkrankten. 

Es  erfolgt  im  heißen  Bade  bald  ein  allgemeiner,  wohltuend  empfundener 
Schwcißausbrach,  der  im  Gegensatz  zu  den  spontanen  Schweißen  nicht  mit 
dem  Gefühl  der  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  verbunden  ist.  Die  Kranken 
geben  meist  den  Unterschied  sehr  prägnant  an:  der  Schweiß  der  Gelenk- 
rheiunatiker,  wie  überhaupt  der  Menschen,  reagiert  selten  sauer  Dann  aber 
haben  wir  oft  in  der  Genesung  eine  alkalische  Reaktion  auftreten  gesehen. 
Den  Geruch  des  Schweißes  der  Gelonkrheumatiker  möchten  wir  als  »muffig« 
bezeichnen. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  nimmt  im  heißen  Bade  sofort  ab. 
Wir  haben  gesehen,  daß  Kranke,  die  bei  der  Kinliefcrung  jammernd  auf  det 
Bahre  lagen,  im  Bade  von  selbst  die  Glieder  zu  bewegen  begannen,  erst 
schüchtern  im  Wasser  plätscherten  und  schließlich  Arm  und  Beine  hoch 
emporhoben. 

Nach  dem  Bade  wird   der  Kranke  gepackt. 

Die  Packung  wird  für  gewöhnlich  nicht  länger  als  eine  Stunde  aus- 
gedehnt, um  die  Glieder  nicht  länger  in  einer  unbeweglichen  Laire  zu 
halten.  < 

HArKKK  verzichtet  auf  jede  kalte  Prozedur  nach  dem  Bade  oder  nach 
der  Packung.  Er  legt  Wert  darauf,  daß  die  Kranken  baldmöglichst  mit  der 
Bewegung  der  kranken  Gelenke  beginnen,  und  sieht  gerade  darin  einen  Vor- 
teil der  heißen  Bäderbehandlung,  daß  im  Bade  die  Schmerzen  in  überraschend 
schneller  Weise  verschwinden,  derart,  daß  sehr  häufig  bereits  im  ersten 
heißen  Bade  die  bisher  unbeweglich  gehaltenen  Gelenke  von  den  Patienten 
selbst  ohne  besondere  Schmerzen  bewegt  werden  können.  Um  die  Bewegung 
auch  nach  dem  Bade  fortsetzen  zu  lassen,  wendet  er  nachher  sog.  Olgutta- 
perchaverbände  auf  das  erkrankte  Gelenk  an.  Auf  ein  genügend  großes 
Stück  Guttaperchapapier  wird  etwas  Ol  gegossen  und  durch  Zerknüllen 
verrieben,  dann  wird  das  ölgetränkte  Papier  über  das  Gelenk  gebreitet. 
töer  das  Outfaperchapapier  kommen   «ine  Schicht   graaer  Walte,   darüber 
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eine  Bfnde  oder  ein  Flanelltacb.  An  Stelle  des  teueren  Outtaperchapapiers 
kann  man  auch  billiitres  Perpnmontpapier.  ftog.  Butterbrotpapier,  benntzen. 
Durch  diese  Olverbände  soll  die  Hautspannun?  vermindert  und  gleichzeitig 
eine  leichte  Hyperämie  erzeuf^t  werden.  Ist  eine  stärkere  Hyperämie  er- 
wünscht, so  kann  man  auch  heiBe  ISandsäcke  oder  mit  heiüem  Wasser  ge- 
ffillt«  Gummibeutel  usw.  unter  das  erkrankte  OeJeuk  legen.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  nach  Angabe  von  Hai  r-Fe  sehr  schnell,  nicht  nur  eine  schmerz- 
stillende Wirkung  hervorzurufen,  sondern  auch  die  Ankylosen  nach  Gelonk- 
rhenmalismus  so  gut  wie  vollständig  zu  vermeiden.  Entsprechend  dret-er 
lokalen  Bewegungstherapie  läUt  auch  H.\L'ppb  die  akuten  QelenkrheuniaUker 
so  bald  wie  nidglich  aufstehen  und  scheut  sich  selbst  bei  Abendternpera- 
luren  und  geringen  Gelenkschmerzen,  selbst  hei  vorhandenen  Pleuritiden 
nicht,  die  Kranken  zum  Verlassen  des  Bettes  zu  veranlassen.  Sobald  wie 
möglieb  werden  dann  Turnöbungen  usw.  zur  Mobilisierung  der  Gelenke  an- 
geschlossen, er  schickt  die  Patienten  TrÜhzeitig  ins  Luftbad  usw. 

Das  Bemerkenswerte  dieser  Methode  —  denn  auf  die  Extravaganzen 
der  Schweningerschule  einzugehen,  dürfte  sich  nicht  der  Mflho  verlohnen  — 
ist,  daß  nach  den  tatsächlichen  Berichten,  entgegen  unserer  bisherigen  Vor- 
stellung, auch  die  beißen  Räd^r  bei  Endokarditis  gut  vertragen  werden,  daß 
also  diese  Komplikation,  welche  das  Herz  gegen  alle  anstrcneonden  Pro- 
zeduren  öberempfindlich  macht,  keine  Konlraindikation  bildet-  Für  die  Fälle, 
wo  diese  Behandlung  mit  heißen  Bädern  im  Hause  infolge  mangelnden  Hilfs- 
personals nicht  durchführbar  ist,  empfiehlt  Hauffr  die  Anwendung  heißer, 
in  entsprechender  Weise  applizierbarer  Lokalbüder.  Die  große  StatiHtik, 
welche  Hatfke  seiner  Mitteilung  beifügt,  und  welche  1  HM  Männer  und 
100  Frauen  umfaßt,  weist  nur  zwei  Todesfälle  auf  und  eine  jedenfalls  auf- 
fällig geringe  Zahl  von  Rezidiven.  Es  ist  natürlich  schwer,  aus  einer  ein- 
zelnen Statistik  sich  etn  abschließendeH  Urteil  zu  bilden,  weshalb  auch  ohne 
weiteres  keine  Schlüsse  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Herzkomplikationen 
bei  der  aalizylfreien  Behandlung  zu  ziehen  sind.  Jedenfalls  verdient  eine 
Behandlungsmethode,  die  derartig  günstige  schmerzlindernde  Wirkungen 
aufweist,  wie  sie  der  H.MFKKscheii  Methode  zukommen  sollen,  weitgehende 
Beachtung  und  Nachprüfung,  wenngleich  sicher  die  meisten  Kliniker  bei 
einer  ausgesprochenen  Perikarditis  sich  -  wohl  mit  Recht  —  scheuen 
werden,  die  heiße  Bäderbehandinng  anzuwenden. 

Literatur:  Bkeb,  MUnciiencr  med.  Wochoimchr,  IVKM.  Nr.  45.  —  BRt'ogrn,  ThiTspie 
der  GfRfnwait,  IBOö,  Nr.  iVi.  —  H*rrrs,  Therapie  der  G«'genwart.  Februar  19(J6.  —  Kabkri. 
^Rfferat.i.  Mltnchcnerimd  WoHifnBchr..  liKJö,  Nr.  31.  —  Klatt,  Akater  Gelcnkrhtnmatifjmxis. 
\VQrzbtirgfcr  Abbaudluofrt-n,  VI,  Ht'It  10.  —  Laqukl-r,  Btirlinir  klin.  Wotht^nechr. ,  1906, 
HWt  U.  —  Mendel,  'I  herapie  der  Gej^euwiTt.  1906,  Ilctt  4.  —  Derselbo.  Med.  Klinik, 
I9ti5,  35.  —  Mknxu,  MtlQchenfr  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  33.  —  Päsalkb.  Therapie  der 
Gegeowart.  Februar  lilOt».  —  ScHÄrica,  Thernpie  der  Gegenwart,  1904.  Helt  3.  —  Winbkl- 
MAN.x,  Med.  Klinik,  1»U5.  Nr.  29.  O.ZutUer. 

Gicfat.  Die  Besprechung  der  Therapie  der  Olcht  gibt  uns  Ver- 
anlassung, einerseits  vorher  die  Fortschritte  in  der  Pathogenese  der  Olcht 
in  ihren  Grundzügen  kurz  zu  schildern,  andrerseits  an  der  Krankheit  para- 
digmatisch Äu  zeigen,  wie  die  therapeutischen  Hilfsmittel  an  Gichtkranken 
in  modern  vielseitiger  Weise  zur  Ausführung  gelangen  können.  Nur  die  An- 
lehnung an  die  wissenschaftlichen  Ergebnisse  der  klinischen  Forschungen 
und  die  ZurücklOhrung  der  Therapie  auf  sie  vermag  den  modernen  Arzt 
vor  Schematismus  und  vor  Erstarrung  in  der  methodischen  Therapie  zu 
schützen. 

In  einer  glänzend  geschriebenen  Rektoratsrede  Ober  Stoffwechselsto' 
rungen  und  ihre  Bekämpfung  (Leipzig  I89(i,  C.  W.  Vogf.l)  spricht  sich  der 
Kliniker  W.  v.  Leubk  Ober  den  derzeitigen  Stand  der  Gichtpathogenese  in 
folgenden  Worten  aus:    »So   traurig  es    auch    klingt,    so    mQssen   wir  doch 
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eingestehen,  daß  wir  über  das  Wesen  der  Qicht,  wenig:stens  Aber  Ihre  Be- 
ziehong:  zum  allgemeinen  Stoffwechsel,  bis  jetzt  so  gut  wie  g^ar  nichts 
wissen.  Von  einer  zielbewußten  rationellen  Hehandlunfc  derselben  kann  daher 
nicht  die  Rede  sein.  Wir  bewegen  uns  auf  ganz  unsicherem  Boden.«  l'nd 
ähnlich  lautet  das  Vrteil  v.  Noordrns  im  allerersten  Hefte  des  BoASschen 
Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  sowie  das  von  Wkinthald  in  den  >Er- 
.g:ebniasen  der  allgemeinen  Therapie«  aus  den  gleichen  Jahren.  ~~  Uas  Jahr- 
zehnt, das  seit  dem  Erscheinen  dies^'.r  Abhandlungen  verflossen  ist.  bat  nun 
dank  den  Forschungen  ober  die  Kntstehung  der  Harnsäure  einen  Umschwung 
hervorgebracht.  Von  diesen  Forschungen  muß  zum  Verständnis  der  Therapie 
■einiges  abgehandelt  werden. 

Als  Erzeugnis,  oder  vorsichtiger  gesprochen,  als  Indikator  eines 
wichtigen  in  unseren  Körperzeilen  vor  sich  gehenden  Stoffwechsels  verl&6t 
■die  Harnsäure  den  Organismus  durch  den  Urin.  Und  zwar  erscheint  dieser 
nächst  dem  Harnstoff  wichtigste  stickstoffhaltige  Bestandteil  des  mensch- 
lichen Harns  beim  gesunden  Menschen,  bei  vegetabilischer  Nahrung  in  einer 
Menge  von  0-2— 0"^,  bei  gemischter  Kost  durchschuittlich  Oft — 0*7 jif,  bei 
Fleischkost  zu  07 — 20 >f.  Man  glaubte  früher,  daß  die  Harnsäure  bei  Ver- 
minderung der  Verbrennung  auf  Kosten  des  Harnstoffes  in  vermehrter  Menge 
ausgeschieden  würde.  Dafür  sprach,  daß  jene  Tiere  mit  langsamem  Stoff- 
wechsel, nämlich  die  Reptilien,  in  ihren  Exkrementen  fast  nur  Harnsäure 
ausscheiden.  In  älteren  Büchern  über  Gicht  findet  man  auch  den  allerdings 
ganz  unbestimmten  Ausdruck  vom  verlangsamten  Stoffwechsel  bei  Gicht 
Dagegen  spricht  allerdings,  daß  die  Vögel,  deren  Stoffwechsel  ein  äußerst 
rascher  ist,  den  wesentlichsten  Teil  des  Stickstoffs  ihrer  Nahrung  als  Harn- 
säure ausscheiden.  Neuere  Forschungen  haben  ergeben,  daß  Harnstoff  und 
Hurnfläure  von  einander  uuabhfing  entstehen,  daß  die  Harn^^aurc  kein  Kiweiß- 
abkömmting  in  dem  allgemeiu  üblichen  Sinne  ist,  sondern  daß  sie  aus  den 
Kernen  der  Korperzellen  (Nukleine)  im  Körper  selbst  gebildet  wird,  wahr- 
scheinlich im  Knochenmark  und  in  der  Milz  (nicht  in  der  Niere,  wie  man 
froher  annahm»,  und  daß  sie  durch  Oxydation  resp.  durch  Verbrennen  von 
-präformierten  Purinkörpern  gebildet  wird.  Die  Untersuchungen  von  Emil 
Kist'HEK,  welche  sich  auf  die  Gruppe  der  Harnsäure  und  der  Harnsäure- 
dorivate  beziehen,  hatten  nämlich  einen  bestimmten  Kern,  das  Purin,  im 
Auge  und  führten  auch  zu  Experimenten,  welche  die  Entstehung  der  Harn- 
säure klarlegten.  Die  tierische  Zelle  braucht  nämlich  beständig  Purin,  bzw. 
Nukloinkorper  zum  Ersatz  und  Abbau  ihrer  Elemente.  Es  gibt  purin  reiche 
•Organe,  bzw.  Nahrungsmittel,  wie  z.  B.  alle  Drüsenorgane,  Leber,  Milz.  Gehirn, 
Kalbsthymus .  Muskelfleisch ,  mancherlei  Gemüse,  andrerseits  purinarme 
Nahrung  wie  z.  H.  Milch.  Wki.ntrauu  stellle  eine  21  Tage  umfassende  Ver- 
suchsreibe an  und  wies  nach  Darreichung  von  500 ;,'  Kalbsthymus  eine 
deutliche  Harnsäurevermehrung  nach,  bei  vorwiegender  Milchnahrung  sank 
hingegen  die  Harnsäureausschetdung  beträchtlich  gegenüber  der  Fleisch- 
nahrung. Die  Harnsäure  im  Harn  kann  nun  verschiedenen  Ursprunges  sein. 
Sie  kann^  wie  das  obige  Experiment  ergibt,  aus  den  in  der  Nahrung  vor* 
bandenen  Nukleinen  entstehen,  ferner  aber  können  die  im  Organismus  selbst 
zerfallenden  Bestandteile  der  Zellkerne  das  Material  für  die  Bitdung  der 
Harnsäure  abgeben.  Bürrmn  und  Schur  haben  jene  Ursprungsformen  als 
exogene  Formen,  diese  als  endogene  Formen  unterschieden.  Auf  Grund 
dieser  Forschungen  sind  natürlich  die  früheren  Untersuchungen,  die  ohne 
Rücksicht  auf  den  Purin-  bzw.  Kerngehalt  der  Nahrung  bei  sogenannter  ge- 
mischter Kost  über  Vermehrung  oder  V^erniinderung  der  Harnsäure  unter 
bestimmten  normalen  oder  abnormen  Umständen  angestellt  worden  sind, 
fainrällig  geworden,   zumal    auch    die     früheren  Methoden    nicht   einwandfrei 
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Uehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  Verhaltens  der  HarnsJlure  bei 
Qicht  über.  Aus  den  Kr^obnisaen  neuerer  L'nter8uchung:en  sind  folgrende 
SchlüHBO  zu  ziehen: 

1.  In  der  anfallarreien  Zeit  bewef^t  sich  die  tägliche  Harnsftureaus- 
scheidung  bei  Gichtischen  Im  allgemeinen  innerhalb  derselben  Grenzen  wie 
beim  Gesunden. 

2.  Der  akute  Oichtanfall  äubert  sich,  abgesehen  von  den  körperlichen 
Symptumen,  in  bestimmten  Schwankuni;en  der  Harnsäureausscheidung.  Ks 
besteht  eine  StOrung  des  Gleichgewichtes  zwischen  Harnsäurebildang  und 
UarnsäuroKerstörung,  Dem  Anfall  geht  regelm&üig  eine  Verminderung  des- 
HarnsSuregehaltes  des  Harns  anmittelbar  vorher,  im  Verlaufe  des  Anfalles 
entwickelt  sich  eine  HarnsAureflut,  die  ihre  höchste  Stufe  am  1. — 3.  Tage 
des  Anfalles  erreicht.  Die  von  Gakkod  184^  gemachte  Entdeckung,  dai5  das 
Blut  von  Gichtkranken  HarnsÄure  in  ahnormer  Menge  enthält,  besteht  zwar 
zu  Recht,  aber  daß  dieser  vermehrte  Harnsäaregehalt  des  Blutes  die  eigent- 
liche Ursache  fQr  das  Zustandekommen  des  Gichtanfatles  und  für  die  Ab- 
lagerung der  Harnsäure  in  gichtischen  Herden  darstellt,  wird  von  neueren 
Forschern  wie  Ki-tairKiiKn  und  Ma(;ni's-Lkvv  verneint.  MiXKo\v.sKi  ist  der 
Ansicht,  daü  die  Hemmung  der  Ausscheidung  durch  die  Niere  als  Haupt- 
ursache bei  der  Vermehrung  des  Harnsäuregehaltes  des  Hlutes  des  ßichtikers 
zu  betrachten  ist  Die  Harnsäure  befindet  sich  im  Hlnte  gewissermaßen  in 
einer  nicht  harnfähigen  Gestalt  und  MiMKOWsKr  glaubt,  daß  gerade  die  Her- 
kunft der  Harnsäure  aus  den  Nulcleinkernen,  ihre  Paarung  mit  einem  Hest 
von  Xukleinverbindungen  bei  der  Harnfähigkeit,  dem  Transport  und  dem 
weiteren  Schicksal  der  Harnsäure  ein»  große  Holle  spiele.  Diese  abnorme 
Hildungsweise  also,  das  biochemische  Verhalten  der  Harnsäure,  steht  zur 
Zeit  im  Vordergründe  der  Interessen.  Auf  der  Stuttgarter  Naturforschcrver- 
sammlung  hat  Sciüttknhelm  besondere  die  Harnsäurozerst^rung  beeinflussende 
Fermente  angenommen  und  kQrzlich  in  Hopmbistrks  Beiträgen  eine  besondere 
chemotaktische  Beziehung  zwischen  Knorpel  und  HarnsHure  als  Ursache  des 
Gichtanfalles  postuliert. 

Von  älteren  Anschauungen  sind  noch  die  von  Pkeikpek  ond  Ebstein 
zu  erwähnen;  Ppkiffkr  unterschied  freie,  schwer  lOsliche  und  amorphe,  an 
Salze  gebundene,  leichter  ISslIche  Harnsäure.  Die  zweite  Form  hat  bei  der 
Qicht  die  Neigung,  in  die  erstere  Form  Oberzugehen.  Das  von  ihm  eingefÖhrt-e 
Harnsäurefilier  diente  als  experimeutelle  Bestätigung  seiner  Theorie  und 
diente  auch  als  Testobjekt  für  die  Erfolge  der  Wiesbadener  Kur.  Kbstkin 
nimmt  dagegen  eine  Veränderung  in  den  ZirkulationsmÖgtichkelten  der  Ge- 
webssäfte  an,  eine  Enge  der  Saftkapillaren  mit  Neigung  zur  Stase,  kurz 
eine  örtliche  Stauung,  wobei  die  Harnsäure  leicht  in  und  neben  den  Ge- 
lenken zur  Abscheidung  gelangt.  Zu  diesen  mechanischen  Hindernissen 
kommen  noch  die  schon  von  Garrod  angenommenen  Nierenverändcrungon, 
welchen  Edbtkis  ebenso  wie  Levisov  eine  große  Bedeutung  zuerteilt. 

Entsprechend  dieser  Auffassung,  daß  Harnsäurebildung  ond  -Aus- 
scheidung beim  Gesunden  und  beim  Kranken,  also  in  erster  Linie  beim 
Gichtiker  mit  dem  Nukleinumsatz  zusammenhängen,  steht  sowohl  die  .Ätio- 
logie der  Gicht  als  auch  die  Therapie  Eine  Hauptursache  der  üicht  ist 
die  vererbbare  Stoffwechselanomalie,  wie  dies  ja  auch  bei  der  Zuckerkrankheit 
der  Fall  ist,  und  zwar  in  mehr  als  50",,  der  Fälle.  Sodann  Unmäßigkelt 
im  Essen  und  Trinken,  insbesondere  der  reichliche  Genuß  grüßerer  Fleisch- 
mengen ,  ferner  mangelnde  Muskelbewegung,  endlich  bestimmte  Zellgitte, 
wie  Blei.  Syphilis.  Qahroi)  unterschied  reguläre  und  irreguläre  Gicht,  erstere 
nur  auf  Gelenke  und  Unigebung  beschränkt,  letztere  mit  Beteiligung  auch 
anderer  Organe.  Ihm  schließt  sich  Minkowski  au.  Ebstei.\  unterscheidet 
primäre  Gelenkgicht  und  primäre  Nierengicht.    Ein  neuerer  Autor,  Mitntbk, 
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trennt  die  tonischen  (i  ichtfornien ,  die  mit  Ü  borernährun^,  Alkoholismus. 
Zackerkrankheit  und  Fettsucht  zusammenhängen,  von  den  atonischen  Gicht' 
formen,  bei  denen    mehr  eine  ererbte  Üispnsition  vorhanden  ist. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  der  (licht  nun,  unter  Berück  sich  tiRung 
der  Harnsäure  als  Mali  dieser  Störung,  geht  dahin,  die  Bildunti^  der  Harn- 
säure zu  verhindern,  ihren  Zerfall  und  tbre  Spaltung  zu  erhöhen  und  ihre 
Ausscheidung  zu  bewirken.  Mit  Hiicksicht  auf  die  Herkunfl  der  Harnsäure 
aus  den  Purinkörpern  werden  wir  die  Diät  der  Gicbtiker  purinlrei  einzu- 
richten haben,  den  Stoffwechsel  durch  unsere  Bäder  und  sonstig^e  physika- 
lische Heiltnittel  anregen,  vor  allem  aber  haben  wir  dafür  zu  sorgen ,  daU 
die  Gicbtiker  ihr  diätetisch-physikalisches  Verhalten  nicht  nur  während  der 
Badekur  beobachten,  sondern  es  monate-  und  jahrelang  zu  Hause  fortsetzen. 

Folgende  sch&rfer  zu  betonende  Einzelheiten  und  praktische  Erfahrangen 
mögen  dies  erläutern  :  FQr  die  Frage:  Soli  der  Gicbtiker  viel  oder  wenig  Biweiß 
zu  sich  nehmen  und  in  welcher  Form?  gilt  folgendes:  Jeder  Kranke  hat  das 
Recht,  von  seinem  Arzte  die  Krhaltung  seines  EiwoilSbestandes  zu  fordern:  eine 
Herabsetzung  der  EiweilJ^ufuhr  unter  einen  gewissen  Schwellenwert  (1 — '^  n 
pro  Kilogramm  Mensch)  ist  also  auch  beim  Gichtiker  vollkommen  verkehrt; 
abgesehen  von  den  schädlichen  Wirkungen  der  KiweiBeinschmelzung  an  sich 
gehen  Stickstoffumsatz  und  Harnsäureausfuhr  bei  einem  und  demselben  In* 
dividuum  einander  parallel.  Kin  Cbermab  der  Kiweibzufuhr  ist  also  jeden- 
falls schädlich.  Dieselbe  Versuchsperson,  welche  10  Tage  hintereinander  zirka 
100^  KiweiU  gemischter  Herkunft  genoU,  schied  pro  die  im  Mittel  O'l'Ig 
Harnsäure  aus;  als  ihr  neun  Tage  lang  1 15  ^  KiweiÜ  gereicht  wurden,  stieg 
die  Harnsäureausfuhr  auf  0*1)5,  in  der  Unterernährung  jedoch  (bei  vermin- 
derler  Kalorienzufuhr)  verringerte  sich  die  Harnsäuroausscheidung  durchaus 
nicht  in  entsprechendem  Malie.  weil  eine  Einschmelzung  des  nukleinreiohen, 
Harnsäure  bildenden  KörpereiweiUes  stattfand. 

Pflanzen-.  Eier-,  Milcheiweiß,  welche  dte  Harnsäureproduktlon  nach 
Versuchen  von  Umbkr,  Hkss,  Schmoll  und  Verfasser  nicht  beeinflussen  bzw. 
(Kasein)  herabsetzen,  sind  in  obigen  Mengen  ;auf  Gramm  Eiweiti  berechnet) 
unbedingt  gestattet. 

Auch  Fleisch  ist  erlaubt,  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  Sorte  und 
^er  Zubereitung.  Entsprechend  der  oben  geschilderten  Theorie  von  den 
Xukleinen  als  Muttersubstanzen  der  Harnsäure  sind  die  kernreichen  Organe. 
wie  Leber,  Milz,  Nieren,  Gehirn,  Kalbsthymus,  von  der  Tafel  des  Gichtkranken 
zu  streichen.  Das  Muskelfleisch  ist  vorzugsweise  in  ausgekochtem  Zustande 
zu  genießen,  Suppenfleisch  enthält  nur  noch  geringe  Mengen  jener  Kx- 
traktivstoffe,  welche  in  der  Suppe  gelöst  sind  und  nach  Versuchen  von 
H.  SxRArss  die  Harnsäureausfuhr  vermehren. 

Die  Häufigkeit  der  Gicht  in  England  —  an  Kürperbewegung  und  'An- 
regung« des  Stoffwechsels  lassen  doch  die  Briten  aller  Slände  nicht-s  zu 
wünschen  übrig  - —  beruht  neben  klimatischen  Kaktoren  und  dem  Genuß 
konzentrierter  Alkoholika,  scharfer  Gewürze  und  Saucen  —-  auf  der  aus- 
schließlichen Bevorzugung  des  halbgebratenen  (lunderdone«)  Fleisches,  die 
Seltenheit  der  Arthritis  in  Österreich  hängt  hingegen  mit  der  Beliebtheit 
des  »Tellerfleisches«  (Kolisch) ^  welches  wenig  Extraktivstoffe  enthält,  zu- 
sammen. 

Geflügel  zu  verbieten,  well  die  V5gel  ausschließlich  Harnsäure  produ- 
zieren, ist  theoretisch  und  praktisch  hinfällig,  da  die  per  os  eingeführte  U 
nach  den  alten  Versuchen  von  Fuekichs,  welche  Weintrauü  wiederhoUe, 
auch  in  großen  Mengen  im  Körper  verbraucht  werden.  Wild,  insbesondere 
im  -haut  gout<  (Nierengifte!),  gesalzenes  Fleisch,  Fleischextrakte  ebenso  wie 
die  letztere  enthaltenden  konzentrierten  Suppen  (s.  o.),  schaden  ebenfalls  dem 
O/cbtiker;  Fische  mit  Ausnahme  von  ein  gesalzenen,   deren  starker  Konsum 
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in  grewissen  Gegenden  Rußlands  das  dort  häufigre  Vorkommen  von  harn- 
saurer Diathese  erklärt  (Blngb),  sind  erlaubt,  ebenso  fast  alle  teichteron 
QemQse,  Kartoffeln,  Reis  zur  Schonunß:  der  »erbarmunf^slos  gemißhandelten« 
Nieren,  ferner  Obst  und  Früchte,  Fette.  inabeBondere  Butter;  letztere 
haben  auf  die  Harnsäureproduktion  keinerlei  Hinftuli.  Naturlich  ist  ein  Über- 
maß der  genannten  Nahrungsmittel,  wie  ein  Zuviel  der  in  mälüt^ster  Menge 
erlaubten  süßen  und  sauren  Speisen  vom  Übel,  weil  alle  Schlemmerei  zur 
Dyspepsie,  einer  der  Hauptursachen  des  Oichtanfalls,  führt.  Auf  der  Be- 
seitigung der  Magcndarmalteration  beruht  wohl  auch  die  Wirkung  des  von 
Gkimm  im  1893er  J.ihrgang  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  bei 
Podagra  empfohlenen  Kalomels  und  des  Kolchikuras,  welches  in  größeren 
Dosen  drastisch  wirkt. 

Häufiger  Genuß  von  Käse  ist  streng  zu  verbieten,  weil  Käse  wenig 
Basen  enthtllt,  welche  die  aus  dem  Kiweiß  gebildete  Harnsäure  und  Schwefel- 
säure zu  sättigen  vermögen.  Im  Altenburgischen,  wo  die  Landbevölkerung 
in  Massen  Käse  verzehrt,  sind  Harnsteine  und  Gicht  außergowöhnlich  hJiufig, 
in  der  Schweiz  trotz  gleichen  Konsums  selten,  weit  viel  KrOchte  niitgenossen 
werden. 

Milchkuren  mit  langsamer  Steigerung  der  Mengen  sind  nur,  insoweit 
sie  den  Magen  nicht  belästigen,  angebracht;  dauernder  Milchgenuß  ist  nur 
ffir  ältere  Gichtiker  geeignet.  Mischungen  mit  Vlchy,  Fachingerwasaer  (letzteres 
ist  dem  »Wiesbadener  Gichtwasser«  mindestens  gleichwertig!  sind  recht  zweck- 
mäßig.  Tee.  Kaffee,  Kakao  sind  nur  in  verdünnter  Lösung  erlaubt. 

Gichtiker  sind  eben  im  allgemeinen  Vielesser  und  Feinschmecker,  be- 
sonders in  den  höheren  Ständen  :  die  dadurch  gesetzte  Verdauungsleukozytose, 
die  durch  den  Leukozytenzerfall  gesteigerte  Harnsäuroproduktion  bilden 
vielleicht  neben  dem  erblichen  Moment  einen  Hauptfaktur  in  der  Pathogenese 
des  Gichtanfalls.  Durum  müssen  blande,  reizlose  Diät,  seltenere  Mahlzeiten 
(drei  pro  Tag).  Sorge  für  Leibesö!fnun|i;en  innegehalten  werden. 

Alkoholika  sind  nur  in  verdünnter  Form  und  geringer  Menge  (Pilsener 
Bier  bis  \\  Liter,  Moselwein,  glasweise  mit  Blllner  oder  Fachingerwasser 
gemischt)  erlaubt;  an  der  Mosel  ist  echte  Gicht  äußerst  selten.  Und  wieviel 
Mosel  vertilgen  die  Winzer  und  Küfer  täglich?  Mäßigor  Sport,  den  schon 
Syii£nham  empfahl,  Hadeln,  Reiten,  Turnon,  Rudern  wirken  gunstig;  körper« 
liehe  Überanstrengung  steigert  die  U-Bildung,  so  schied  ein  Mitarbeiter 
K01.I8CHS  v 0 r  einer  Schneeschuhpartie  093,  während  derselben  114,  nach 
ihr   r2fl  U  aus. 

Im  ^ Anfall«  selbst  sind  zuweilen  frühzeitige  Bewegungen  zu  versuchen: 
salizylsaurcs  Natron  oder  Aspirin  wirkt  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle, 
ebenso  Colchicum.  Massage  des  affizierten  Gelenkes  erhöht  stets  die  Schmer- 
sen,  die  Massage  der  Umgebung.  Ruhe  und  Prießnitzumschläge  lindern  sie. 

Schwitzbäder  ebenso  wie  warme  Bäder  (vorsichtig  mit  Berücksichtigung 
von  Konstitution  und  Herzkraft  verordnet)  befördern  entschieden  die  Harn- 
säureansschwemraung ;  im  Schweiße  von  Gichtikern  vermochte  ich  Harn- 
fläure  nachzuweisen.  Schonungskuren,  welche  mit  Hilfe  diätetischen  und  hygie- 
nischen  Regimes  die  überschüssigen  Urate  zu  entfernen,  den  Harnsäurestoff- 
wechsel niedriger  einzustellen  den  Zweck  haben,  sollten  von  Gichtkranken 
in  derselben  Weise  alljährlich,  ebenso  wie  dies  für  die  Diabetiker  postuliert 
worden  ist,  ausgeführt  werden. 

Natürlich  haben  obige  Ausführungen  nur  eine  allgemeine  Gültigkeit, 
magere  und  fette,  junge  und  alte  Qichtleidende  —  erstere,  meist  verweich- 
licht und  gegen  Erkältungen  empfindlich,  suche  man  abzuhärten  — ,  ferner 
»asthenische«  und  -atoni^che«  Gicht,  solche  mit  Komplikationen,  wie  Melli- 
turie  und  Albuminurie,  Arteriosklerose  erheischen  besondere  Rücksichtnahme. 
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Literatur;  Mihkowssi,  Die  Gicht.  Nothiiaoki.8  Handbuch ,  Wien  19(^.  —  Umma, 
Die  Gicht  und  ihre  Therapie.  Stattgart  1905.  —  Ebstbiii,  Die  Gicht.  Wiesbaden  1907, 
II.  Aall.  —  A.  ScHrrTEHHELM ,  Katar  and  Wesen  der  Gicht.  1907,  Heft  4  der  »Beihefte  snr 
Med.  Klinik«.  B.  I^afoer-Wiesbaden. 

Guatannin  hat  Wintbrberg  in  Form  Yon  Pillen  teils  bei  Langten- 
tuberkulöse,  teils  bei  Darmkatarrh  angewandt.  »Jede  dieser  Pillen  enth&lt 
0*05  Guatannin,  das  eine  Kombination  von  Ouajakol  mit  Acidum  tannicum 
und  Acidam  cinnamylicum  darstellt,  wozu  noch  005  Pepton  Hämatogen 
kommt.«  Die  Erfolge  waren  in  den  12  Fällen  gute,  »5  Fälle  von  unkompli- 
zierten, teils  Bubakuten,  teils  chronischen  Enteritiden ,  4  Fälle  von  Lungen- 
tuberkulose mit  wahrscheinlichen  Darmgeschwüren  und  3  Fälle  von  Lungen- 
affektion  mit  Diarrhöen  katarrhalischen  Ursprunges.«  Gegeben  wurden  3mal 
täglich  3—12  PiUen. 

Die  genaue  Zusammensetzung  der  Mischung  »Guatannin«  ist  ans  der 
Veröffentlichung  nicht  zu  ersehen. 

Literatur :  Wintebbebq,  Therap.  Monatsh.,  Angaat  1906,  pag.  396.  E.  Fnj. 
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HcrzdlagnoKtik,  phyfllka1i<$che.  Die  wahre  Herzfrrßlle  mtt 
Hilfe  physikalischer  Methoden  am  Lebenden  zu  bestimmen,  (st  die  Aufgabe 
der  physikalischen  Herzdiag;no8tik  und  hierzu  stehen  uns  /.wel  Methoden  zar  Ver- 
fflgunff,  die  Perkussion  und  die  »Orthoröntgenographie«  oder  >Orthodiaß:raphie< 
des  Herzens.  Man  hätte  meinen  sollen,  daU  die  Perkussion  dos  Herzens  heute  als 
ein  abgeschlossene»  Gebiet  zu  betrachten  sei,  indessen  ist  —  seitdem  sich 
die  KOntgendorchlenchtung  des  Herzens  als  Richterin  über  die  HerzgröUen- 
bestimmnnK  aufgeschwangen  hat  —  der  wissenHchaftlicho  Streit  aufs  neue 
entfacht,  doch  hat  er  das  eine  gute  zutaifo  gefordert,  dati  sich  unsere  An- 
schauungen hinsichtlich  dessen,  was  die  Her2perkussion  zu  leisten  imstande 
t,  geklärt  haben. 

Jeder  physikalischen  HerzgröÜenbestimmung  am  Lebenden  —  sei  es 
mit  Hilfe  der  Perkussion  oder  der  Uöntgenstrahlen  —  haftet  bereits  ein 
Fehler  an:  wir  bestimmen  selbst  in  dem  Falle  idealster  HorzgrölSenbestim- 
mang  stets  nar  die  Projektion  des  Herzens,  nicht  aber  die  Qröße 
des  Volumens.  Wir  schließen  also  aus  einer  Fluche  auf  ein  Volumen  nnd 
damit  verlassen  wir  bereits  den  Boden  exakter  physikalischer  Bestimmung; 
dessen  müssen  wir  uns  aber  von  vornherein  bewulU  bleiben. 

Die  Begriffe  »relative  und  absolute  Herzdämpfung<  haben  sich  seit 
PiORRY  (Techni(|ue  operatoire  etc.^  läl^l)  derart  eingebürgert,  daß  wir  auch 
heute  noch  mit  diesen  Begriffen  zu  rechnen  gezwungen  sind.  Dabei  bedeutet 
bekanntlich  »relativ«  die  wahre  Horzgr5ße,  d.  h.  also  die  auf  die  Brust- 
wand projizierte  Zirkumferenz  des  Herzens,  und  absolute  HerzdÜmpfung  der 
wandständige,  d.  h.  nicht  von  der  Lunge  bedeckte  Teil  des  Herzens! 

Schon  PioRnv  gibt  als  Cnterseheidungsnierkmal  an.  daß  der  von  den 
Lungen  überdeckte  Teil  des  Herzens  einen  gedämpften  Ton  ohne  Resistenz- 
gefOhl  gibt  und  der  wandstÄndige  Teil  des  Herzens  stärkere  Mattigkeit  für 
das  Ohr  und  deutliches  Resistonzgefühl  für  den  Finger.  Für  die  Bestimmung 
des  ersteren  rät  er,  eine  starke  Perkussion,  für  die  Bestimmung  der  letzteren 
eine  schwache  Perkussion  anzuwenden:  >en  tenant  compte  des  sensations 
que  les  doigts  et  l'oreille  aurunt  ^prouv^es  ou  pourra  prendre  one  fdäe 
toat-ü-fait  exacte  de  la  dlsposition  physique  du  coeur.« 

Büt'iM.ANU  (1835)  hingegen  bestimmte  nur  die  absolute  HerzdKmpfang 
und  sah  diese  als  ein  geeignetes  Maß  zur  Beurteilung  von  Herzgrüße  an. 
Seitdem  ist  der  Streit  der  Kliniker  entfacht,  ob  man  die  ^absolute«  oder 
»relative«  Herzdämpfung  als  Maß  der  Herzgrdße  klinisch  vern^enden  soll. 
Selbst  ein  so  erfahrener  Kliniker  wie  Qerbakot  achwankt  in  den  verschie- 
denen Auflagen  seines  Lehrbaches  der  Auskultation  and  Perkussion  in  der 
Auffassung  dieser  Streitfrage  beträchtlich:   In  der  L  Auflage    erklärt   er  die 

ft;«7«lop.  J»hrhlleh«r.  N.  F.  VI.  (XV.)  \a 
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Bestimmung  der  relativen  HerzitämpfaDg  fQr  unmdg:lich,  in  der  VI.  Aaflasre, 
die  kurz  vor  seinem  Tode  erschien,  sagt  er  dagegen:  »Trotz  dieser  Uuvoll- 
kouimenheit  liefert  die  Bestimmung  der  relativen  Herzdämpfang  viel  bessere 
Anhaltspunkte  för  die  Beurteilung  der  wahren  Grüße  des  Herzens.  Bei  ihrer 
Ausübung  muß  man  sich  etwas  stürkorer  Ferkussiunsschläge  bedienen,  um 
dadurch  auch  die  von  der  Brustwand  entfernter  liegenden  Organteile  zum 
Tönen  zu  bringen;  das  gilt  besonders  für  die  Bestimmung  des  rechton  Randes.^ 

Die  Bestimmung  der  absoluten  Herzdämpfung  als  Mali  der  Herzgrölie, 
d.  h.  also  des  von  Lunge  nicht  überdeckten,  sogenannten  wandständigen 
Teiles,  hal  insofern  etwas  willkürliches  an  sich,  als  wir  hier  auf  die  GröUe 
des  Herzens  aus  Bedingungen  schließen,  die  oft  gar  nicht  einmal  vom  Herzen 
selbst  abhängen :  So  kann  z.  B.  bei  Lungenemphysem  die  absolute  Herz- 
dämpfung sehr  klein  sein  trotz  einer  Vergrößerung  des  Herzens;  es  Qbt 
nämlich  der  Stand  des  Zwerchfells  auf  die  Große  der  wandständigen  Herz- 
lläche  insofern  einen  deutlichen  Einfluß  aus,  als  bei  tiefem  Stande  des  Zwerch- 
fells das  an  seinen  GefÄßen  aufgehängte  Herz  nunmehr  mit  einem  geringeren 
Teile  seiner  Unterfläche  auf  dem  Zwerchfell  lagert  und  infolgedessen  mit 
einem  geringeren  Teil  seiner  Oberfläche  die  vordere  Brustwand  beröhrt, 
während  den  freiwerdenden  Raum  aber  komplementär  die  Lungen  einnehmen. 
Schließlich  können  auch  Verwachsungen  der  vorderen  Lungenränder,  Schwarten- 
bildnngen  etc.  die  absolute  Herzdämpfung  derartig  In  ihrer  Beurteilung  un- 
sicher machen,  daß  man  aus  ihr  nicht  auf  die  Größe  dos  Herzens  schließen 
kann.  Trotzdem  aber  vergrößert  sich  bei  Größenzunahme  des  Herzens  in 
den  meisten  Fällen  auch  die  absolute  Dämpfungsfigur,  so  daß  wir  aus  einer 
Vergrößerung  der  absoluten  Herzdämpfung  —  wenn  auch  nur  bedingt  — 
Rückschlüsse  auf  eine  Vergrößerung  des  Herzens  zu  machon  in  der  Lage 
sind.  Dabei  hat  die  absolute  Herzdämpfung  den  Vorteil,  daß  sich  bis  au! 
wenige  MilHnieter  genau  —  allerdings  nach  Prüfung  an  der  Leiche  —  be- 
stimmen läßt  (r>STRKicH),  daß  sie  ferner  Beziehungen  aufweist  zur  Hyper- 
trophie einzelner  Herzabsehnitte:  so  tritt  meist  bei  Hypertrophie  der  rechten 
Herzkammer  am  rechten  Hand  der  absoluten  Herzdämpfung  eine  treppen- 
förmige  Stufe  neben  einer  Vergrößerung  der  rechten  Herzdämpfung  auf.  die 
dadurch  pathognomonisch  wichtig  wird  (Kkoenig,  (»stueioh).  Es  besitzt 
also  die  absolute  Herzdämpfung  klinisch  und,  was  nicht  zu  unter- 
schätzen ist,  auch  didaktisch  einen  großen  Wert,  der  ihr  in  neueren 
Arbeiten  mit  den  oben  angeführten  Einschränkungen  auch  zuge- 
billigt wird  (MouiT/,  de  i.a  Cami'  u.  a.  m.). 

Einen  uneingeschränkten  Maßstab  oder  besser  Anhaltspunkt  für  die 
Größe  des  Herzens  besitzt  sie  aber  keinesfalls  und  deshalb  war  und  ist  dos 
Bestreben  nach  einer  perkutorischen  Bestimmung  der  wahren  Herzgröße 
dringend  gerechtfertigt  und  wieder  diskutabel  geworden,  als  wir  eine  Kon- 
trolle für  die  perkutorischen  Befunde  durch  die  Orthodiagraphie  gewannen. 

Darüber  waren  sich  die  älteren  Autoren  wohl  alle  einig,  daß  die 
von  ihnen  als  rpintive  Dämpfung  herausperkutiorto  Herzfigur  keineswegs 
der  wahren  Herzgröße  entspricht,  wenngleich  dieser  doch  näher  kam  als  die 
Bestimmung  der  absoluten  Herzgröße.  Schon  Ober  die  Grenze  der  rechten 
relativen  Herzdämpfung  herrscht  die  größte  Uneinigkeit  und  Unsicherheit 
indem  diese  bald  an  den  linken  Sternalbord ,  bald  an  den  rechten  verlegt 
wurde.  (Nicht  viel  anders  geschah  das  übrigens  auch  mit  der  Bestimmung 
der  rechten  absoluten  Herzdämpfung,  die  meist  an  den  linken  Sternalrand 
verlegt  wurde,  bis  neuere  Untersuchungen,  vor  allem  uk  l\  Camps  und 
OsTHRiCHs,  uns  lehrten,  daß  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schräg  abwärts 
von  der  Gegend  des  linken  Sternalrandes  in  der  Höhe  des  IV.  Uippenknorpels 
über  die  Mitte  des  Sternums  zum  sternalen  Ende  des  V. — VI.  Rippenknorpels 
und  rechten  Sternalrand  verläuft.)  Selbst  Gerhardt  fand  noch  die  innere  Grenz- 
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linie  des  rechten  Herzens  stets  eDtsprecbend  dem  Unken  Sternalrande.  in- 
dem sie  wohl  etwas  mehr  nach  rechts  oder  nach  links  verlaule .  aber  nie 
die  Mitte  oder  par  den  rechten  Rand  des  Brustbeines  erreiche!  Die  Ur- 
sache für  diese  —  wie  wir  jetzt  belehrt  sind  -  fehlerhaften  Bestimmungen 
des  rechten  Uerzrandes  der  relativen  Herzdämpfang:  lag  wohl  hauptsächlich 
daran,  daß  man  sich  von  der  Plessimeterwirknng  dos  Sternuras  falsche 
Vorstellungen  gemacht  hatte,  unt^r  deren  Kindmck  es  den  Autoren,  wie  es 
z.B.  Gerhardt  von  sich  offen  zugibt,  unmöglich  schien,  die  rechte  Herz- 
dämpfung wirklich  zu  eruieren. 

Ehe  wir  nun  die  Resultate  der  neueren  Untersuchungen  Ober  die  Herz- 
Perkussion  besprechen,  müssen  wir  noch  einiges  Ober  die  Perkussionsmethodik 
nachtragen:  Schon  Pionitv  hatte  fflr  die  Bestimmung  der  absoluten  Herz- 
dftmpfung  die  schwache,  fQr  die  Bestimmung  der  relativen  die  starke  Per- 
kussion vorgeschlagen,  allerdings  darunter  nur  die  Anwendung  von  >on  peu 
de  plus  force«-  gegenüber  der  »tres  leg<*re«-Perkus8lon  der  absoluten  ver- 
standen. Er  meinte ,  wie  dies  auch  fast  alle  späteren  Autoren  Qbernommen 
hatten,  daß  zur  Bestimmung  tiefer  gelegener  Teile,  also  auch  des  von  Lunge 
Überdeckton  Herzens,  man  sich  der  lauteren  Perkussion  bedienen  mQsse. 
Während  man  sich  aber  hinsichtlich  der  Anwendung  der  schwachen  Per- 
kussion zur  BeHtimmung  der  absoluten  Her/dämpfung  einig  war,  wurden 
Stimmen  laut,  die  zur  Bestimmung  der  relativen  Herzdämpfung  nicht  wie 
gewohnlich  starke  perkutorische  Schläge  empfahlen,  sondern  im  Gegenteil 
ganz  schwache.  So  z.B.  Mazona  (1852,  Präger  Vierteliahrsschrift),  Bai.koitr, 
Hki\  (AUg.  Wiener  med  Zeftung,  1878),  welcher  die  schwache  Perkussion  als 
eine  Perkussionsart  definiert,  die  einen  Schall  liefert,  der  von  einem  nor- 
malen Oehörsorgan  eben  perzipiert  werden  kann,  sich  also  nahe  der  Grenze 
des  Hörbaren  befindet.  Auch  Petersen  und  Laache  schlugen  eine  leise,  wenn 
auch  nicht  die  leiseste  Perkussion  zur  Bestimmung  der  relativen  Herzdämp- 
fung vor.  während  Ti'hban  (Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lungentuberkulose. 
1899)  wieder  die  allerleiseste  Perkussion  empfiehlt,  von  der  noch  weiter  die 
Rede    sein  wird. 

Bei  der  Perkussion  —  namentlich  bei  der  Finger-Kingerperkussion  — 
verwenden  wir  neben  dem  akustischen  Scballeindruck  noch  das  Resistenz* 
gefOhl:  das  trifft  sowohl  fQr  die  laute  wie  leise  Perkussion  zu.  meist  ohne 
daß  wir  imstande  sind,  beide  auseinander  zu  halten. 

PiOKRv  hatte  als  erster  auf  dieses  ResistenzgefUhl  bei  der  Perkussion 
aufmerksam  gemacht  und  es  als  ein  durchaus  nicht  schlechteres  Hilfsmittel 
der  Perkussion  als  die  akustischen  Phänomene  angesehen;  seitdem  wurde 
von  den  meisten  Autoren  dieses  Resistenzgefühl  bei  der  Herzgrenzenbestim- 
mang  In  Rechnnng  gestellt,  bis  Bbstrin  1876  dieses  QefQhl  der  Resistenz 
zum  einzig  maßgebenden  Faktor  in  der  Herzperkussion  einführt  unter  Ver- 
nachlässigung der  Akustik.  Es  wird  bei  ihm  aus  der  I^erkussion  eine  »Tast- 
porkusfiion«,  mit  deren  Hilfe  er  in  allen  Fällen  die  HerzgröUe  genau  zu  be- 
stimmen in  der  Lage  sein  will.  In  der  jüngsten  Veröffentlichung  über  seine 
Perkussion  empfiehlt  er,  die  Tastperkussion  senkrecht  zur  Thoraxwand  aus- 
zuüben. 

Diese  Tastperkussion  hat  bekanntlich  sich  nicht  eingebürgert,  wenn 
Ihr  Wert  von  den  meisten  Klinikern  auch  anerkannt  wurde.  Als  Nachteil 
der  Tastperkussion  erkannte  Glttmaxs  ganz  richtig,  daß  sie  nur  Intonsitäts- 
ditferenzen  verwerte,  während  bei  der  Perkussion  noch  Unterschiede  in  der 
Qualität,  d.  h.  also  Höhe  des  Schalles  bzw.  Auftreten  eines  tympanitiscben 
Schalles  etc.  hinzukommen. 

»M'ir  finden  also  drei  Arten  der  Herkussion  vor.  um  die  relative  Herz- 
dämpfung zu  bestimmen,  einmal  die  laute  bzw.  mittelstarke,  ferner  die  leiee 
(besser  schwache)  bzw.  leiseste  (ganz  schwache)  Perkussion  und  drittens  die 
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Tastperkussion.  Wie  haben  dieae  drei  ihre  Feuerprobe  bestanden  in  der 
Kontrolle  d&r  durch  Morur/  eing:erQhrten  Herzf^rOßenbestimmani^  am  Lebenden 
vermittelst  der  Höntttenstrahlen? 

MuRiTZ  hatte  1902  zuerst  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  Aber 
seine  ResuUate  der  Herz{>:rößenbestimmung  mit  starker  bzw.  mittelstarker 
Perkussion  an  120  Patienten  berichtet  und  hier  nach  Kontrolle  durch  die 
Orthodiagraphie  die  rechte  Grenze  des  Herzens  in  ßd^g  der  Fälle  richtig 
gefunden,  die  linke  Grenze  in  TO'^'«,  beide  richtig  in  öOVo  und  beide  fehler- 
haft in  12'^  „.  Als  richtig  perkutiert  sah  er  eine  Differenz  vom  Orthodia- 
gramni  nicht  über  0  5  cui  an.  De  la  Camp  (bei  starker  Perkussion  unter  Ver- 
wertung der  Tastempfindung)  fand  die  Porkussionsgrenzen  in  80", ,,  der  Fälle 
mit  dem  Orthodiagramm  übereinstimmend,  bei  einem  erlaubten  Fehler  von 
0'75  cm.  DiETLEX  (s.  Moritz)  perkutierte  bei  einer  zulässigen  Fehlerbreite 
von  1  cm  den  rechten  Herzrand  bei  Männern  in  i)V^(„  bei  Frauen  in  i*Ü% 
richtig,  den  linken  bei  Männern  in  ST^'o,  bei  Frauen  in  84*'  ,>.  Dabei  betrug 
der  maximale  lineare  Perkussionsfebler  beispielsweise  bei  Männern  mit  nor- 
malem Herzen  rechts  nicht  mehr  als  —  LI,  links  — 1'^,  bei  patho- 
logischen Herzen  vergrößern  sich  die  Zahlen  allerdings  rechts  bis  — 2*2, 
links  bis  —  2'5. 

Die  von  Mokit/Dikti.kn  angegebene  Technik  besteht  darin,  daß  man 
mit  Finger-Finger-  oder  Plessimetorhammorperkassion  den  Verlauf  des 
rechten  unteren  Lungenrandes  perkutiert,  dann  die  absolute  Herzdämpfung 
und  schließlich  den  Spitzenstoß  feststellt.  Alsdann  perkutiert  man  —  sei  es 
mit  Plessimeter  oder  Finger  —  den  Finger  bzw.  das  Plessimeter  parallel 
zur  Mittellinie  setzend«  von  rechts  nach  dem  Sternum  za  dem  rechten  Herz- 
rand, indem  man  vom  5.  zum  2.  bis  1.  Interkostalraum  aufsteigt.  Man  findet 
die  rechte  Herzgrenzo  fast  immer  schon  bei  flacher  Atmung.  Der  Schall 
wird  im  gegehent^n  Augenblick  leiser  und  hoher.  Ausnahmsweise  kann  man 
die  Bestimmung  der  rechten  Hurzgrcnze  im  Exspirium  vornehmen,  da  nach 
MoHiTZ  der  rechte  Herzrand  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  trans- 
versaler Richtung  eingebt.  Die  linke  Herzgronze  perkutiert  man  bei  ober- 
flächlicher Atmung  im  1.,  2.  und  3.  Interkostalraum  von  links  außen  nach 
dem  Sternum  zu  ziemlich  stark,    im     1.  und  5.  Interkostalraum    schwächer. 

Immerbin  dürfen  wir  sagen,  daß  wir  mit  Hilfe  dieser  Perkussions- 
methode nicht  nur  imstande  sind,  eine  Herzfigur  zu  perkutieren,  sondern 
die  »wahre  Herzgröße«,  d.h.  die  Herzsilbouette,  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  nicht  allzu  große  Fehlerbreite  zu  treffen  ver- 
mögen. Hervorgehoben  muß  dabei  werden,  daß  man  auch  mit  Hilfe  dieser 
Perkussionsmethode,  die  im  übrigen  Muritz  (Deutsche  Klinik,  IV,  l)  sehr 
genau  beschreibt,  die  großen  Gefäße  mitbestimmen  kann.  Wir  heben  das 
ausdrücklich  hervor,  weil  neuerdings  Gold3C£Jeii>eb,  Cl'USCHM.ann  and  Simlayeh 
der  Ansicht  zu  sein  scheinen,  als  ob  dazu  nur  allein  die  Schwellenwerts- 
perkassion  imstande  sei.  Dieses  unerwartet  günstige  Resultat,  auf  das  frühere 
Autoren  nicht  im  entferntesten  hofften,  haben  wir  .iber  erst  erreicht,  als 
wir  unter  der  Kontrollo  der  Röntgenstrahlen  das  Herz  zu  perkutieren  lernten 
und  noch  heute  wird  jeder,  der  genaue  HerKporkussion  treiben  will,  seine 
Resultate  mit  den  Röntgenstrahlen  kontrollieren  müssen;  es  gibt  für  die 
Herzperkussion  kein  objektiv  zu  beschreibendes  Maß,  sie  will  eben  er- 
probt sein  ;  sie  ist  eine  Kunst. 

Neuerdings  hat  nun  QoLi)S('HKn)Ki{  wieder  die   schon  früher  von  Uei.n, 
RosENBAtH  und  TLUiiAN  U.a.,   nicht   aber   von  Laaohe   und  Petersox  emp-_ 
fohlene  ganz  schwache  Perkussion  zur  tiestimmungder  relativen  HerzgrenzeOt; 
i.  e.  der  wahren  Herzgröße  angewandt  und  zu  einer  eigenen  Methodik   x 
Schwollenwertsperkussfon«    ausgebaut.    Ehe    wir   auf  diese  näher  eingehen, 
müssen    w'it   aber    der    geschichtlichen  Wahrheit    wegen    hervorheben,    daß 
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A.  Ewald  als  erster  den  Beirriff  der  Schwellenwertsperkussion  eingeführt 
und  diese  geübt  (Annalen  d.  CharitO,  1877.  pag.  IIU),  ja  ihr  so^ar  bereits 
den  Namen  Schwellenwertsperkussion  beigeleg-t  hat.  Aul  dem  letzten  Kon- 
greß fQr  innere  Medizin  (1!)07)  hat  man  deshalb  auch  vorgeschlagen,  diese 
Pcrkusaionsmethode  mit  dein  Namen  Kwald  GoLDSciiRiDEHsche  Schwollen- 
vertsperkussion  zu  belegen. 

KwAu>  Biigttt  wörtlich: 

»Dann  lührt  oftoiaU  oooh  ein  Verfahren  Eom  Ziel,  WfJches  aul  üem  Oesets  der 
"Schwellenwerte,  dem  paychophyBiscben  Geaelt  beruht.  Ilfikacntlich  Ist  der  Relzzuwachs, 
welcher  eine  Einphndung  auslöst,  aieta  der  schüa  ^'orhandenen  KcizgrÖltf  proportional,  d.h. 
Je  stärker  otn  Keiz  ist,  um  ko  mehr  muß  er  gestärkt  werden,  wenn  eine  Verstärkung  wahr* 
genommen  werden  soll  und  die  niedrigste  itberhaopt  wahrnehmbare  KeiKstilrke.  der  sog, 
Schwellenwert,  muü.  weil  i*ie  sich  plOtzIich  aus  dem  Xt'galiven  ins  Pobitive  wendet,  bei 
IkleinAler  KeizsUtrke  den  grtjUten  Emiiflndtingtizuwachs,  nämÜeb  den  aus  dem  Nichts  in  Etwas 
igeben.  Auf  nnncren  Fall  Ubertriigcu  heißt  dies,  daß  man  au  dtn  besagten  Orenxen  weit 
jleiohter  hJiren  wird,  ob  bei  tieler  ImtpiratJOD  überhaupt  ein  Schall  aultritl,  wenn  vorher 
einer  da  war,  als  wenn  man  den  Zuwachs  eines  schon  vorhandenen  Bi-hnlles  zn  ermitteln 
sucht.'Wenn  man  Jilt-o  un  denjenigen  Sttlten,  wo  mau  die  besagte  8challi*ndernng  nntersnchen 
will,  bei  gewöhnlicher  Hettpiratioo  so  leii»e  perkutiert,  daß  man  nur  den  Eigeusehall  des 
Plessimeters  und  sellist  diesen  nur  ganz  sefawaeh  oder  gar  nicht  zu  hüreu  bekommt,  am 
Jbestt-n,  wenn  man  ganz  leiae  Finger  aut  Flogur  perkutiert  und  dant  Ohr  in  die  Nühe  der 
perkutiertm  Stelle  bringt,  so  tritt,  ualQrlieh  die  gleichbleibende  Stärke  der  Perkussion  vor 
«usgcflctst,  plützHch  ein,  wenn  auch  schwacher,  aber  deatlich  wahmebmbnn?r  Lnngensohall 
onti>r  allen  Umi>tttaden  auf,  wo  überhaupt  eine  gr^ißt-ru  Lullsehicht  durch  tiefe  InspirationB- 
bowegncg  unter  das  Plessimeter  Htrömt.  und  man  kann  sich  leicht  durch  Vergleiche  davon 
ßbcrzeugen,  daß  die  so  gern onnmo  Empfindung  int(.>nsiver  ist,  stürker  znin  Bewußtsein  kommt 
z]a  d^r  durch  »tilrkere  PcikusMon  bei  bereits  vorhandenem  Schall  erzeugte  Zuwnchs,  also 
anch  i.ccb  korrigiert  werden  wird,  wenn  It-tzterer  keinen  erkennbaren  Eindruck  mehr  hinter* 
l;ißt.  Auch  died  Verfahren  habe  ich  oft  und  mit  Kriolg  demonstrieren  könum^ 

Die  Technik  der  Methode  führt  Golpscheider  roIgendennaHen  aus. 
Zunächst  perkutiert  er  in  den  Ititertvostalrftamen  entlang  in  sagittalor  Hlch- 
tung.  und  xwar  so  leise,  daB  man  bei  nahe  herangebaltenem  Ohr  eben  noch 
den  Schall  zu  hören  imstande  ist.  Als  Respirationspbase  zur  Erleichterung 
der  Perkussion  empfiehlt  er  bei  der  Perkus.iinn  des  GefäÜtrunkus  die  Kx- 
spirationsstellunir.  zu  der  des  mittleren  Teiles  der  rechten  und  linken  Herz- 
grenzen Exspiration  oder  flache  Respiration  und  zur  Feststellung  des  unteren 
Teils  der  rechten  und  linken  Herzgrenze  tiefe  Inspiration.  Die  Herzfigur  ist 
also  aus  den  verschiedensten  Kespirationsphasen  zusammengesetzt.  Das  wäre 
erlaubt,  solange  nur  die  Lungen  bei  der  Respiration  allein  eine  Veränderung 
erfahren,  indes  wi.sson  wir  doch,  daß  jede  Phase  der  Exspiration  einen 
Einfluli  auf  die  Herzfigur  gewinnt,  deren  Extreme  sich  ganz  besonders  schön 
bei  dem  Vai.salv Aschen  und  Mri.bEKSchen  Versuche  im  Röntgenbilde  an 
der  Herzsilhouette  zeigen.  Wir  können  deshalb  nur  dem  Vorschlage  CrRHOH - 
MANN  und  ScHLAYEits  folgen,  die  Perkussion  aller  Herzteile  bei  flacher 
Respiration  vorzunehmen.  Hinsichtlich  des  Plessimeters  scheint  Goldscmkidbu 
die  Kinger-Finyerperkussion  benutzt  zu  haben,  unter  Anwendung  der  Plesch- 
sehen  Kingerhaltung:  es  wird  dabei  die  Spitze  des  Mittelfingers  aufgesetzt, 
der  Kinger  im  I.  Interphalangealgelenk  rechtwinklig  gekrümmt  und  der  Per- 

Ikussionsschlag  auf  das  distale  Ende  der  I.  Phalange  ausgeführt.  Ganz  neuer- 

'dings  empfiehlt  Goudsohkidku  (Kongreß  fQr  innere  Medizin^  1907)  auch  die 
Fingergriffelperkussion,  wobei  er  auf  einen  mehr  minder  schräg  gestellten 
Griffel,  dessen  auf  die  Hrustuand  aufgesetztes  Ende  mit  Gummi  ausge- 
kleidet ist,  die  Perkussionsschläge  ausfDhrC.  Ewalu  empfahl  als  Plessimeter 

rein  kleines  Stückchen  Gummi. 

'  Was  die    mit   dieser   Methode    gewonnenen  Resultate    unter  Kontrolle 

des  Orthodiagramms  betrifft,  so  scheinen,  wie  aus  den  Beobachtungen  bzw. 
Zeichnungen  Üor.nscHKit)F.RS  hervorgeht,  die  Herzgrößenbestlmmungen  mit 
dieser  Methode  durchaus  brauchbare  zu  sein  und  in  der  Modirikation,  wie 
Kle  von  CrnscHUANN  und  Sculayrr  angewandt  wird,  auch  »eine  einheitliche  und 
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praktische  Methode  der  Herzperkusdion  zu  sein«.  Auch  Treupel  und  Engki.s 
richten  über  gute  Resultate.  Simons  prüfte  diese  Methode  der  Scbwellenwertä- 
Perkussion  an  der  Leiche  mit  guten  ErlolgeOf  während  allerdings  Moritz  aus 
den  Untersuchungen  seines  SchQlers  Dii:tlen  bei  der  GoLDSCHEiDBKschen 
Ferkuasion»methode  einen  durchschnittlichen  linearen  Fehler  von  11  cth  findet, 
wälirond  bei  der  gewöhnlichen  Perkussionsmethode  nur  einen  solchen  von 
O'l  cm.  Wenn  auch  anzunehmen  ist,  daß  bei  längere  Zeit  geübter  Technik 
der  ISchwellenwertsperkussioQ  die  Resultate  noch  bessere  und  damit  der 
lineare  Fehler  kleiner  wird,  so  spricht  doch  gerade  der  Vergleich  dieser 
beiden  Zahlen  sehr  zugunsten  der  Annahme,  daß  die  OotnscHBiDKKsche 
Perkussionsmethode  nichts  vor  der  jilteren,  mittelstarken  Perkussions- 
methode, von  kundiger  Hand  geübt,  voraus  hat. 

Wir  müssen  hier  noch  einige  gegen  die  GoLi>scHKiDKR8che  Perkussions- 
methode hervorgebrachte  Einwände  anführen.  Aravantin'os,  der  in  einer  sehr 
Übersichtlich  geschriebenen  Studie  über  die  Perkussion  der  Herzgrenzen  auch 
über  seine  eigenen  Erfahrungen  mit  der  GoLUSCHEiiiEHSchen  Perkussion  be- 
richtet, sagt  folgendes: 

»Wenn  wir  una  von  jeder  Sublektivität  frei  machten,  80 
kamen  wir  vermittelst  der  allerleisesten  Perkussion  immer  nur 
zur  Hestimniung  des  wandstilndigen  Teiles  des  Herzens.  Wenn  wir 
auch  noch  so  leise  perkutieren,  so  genügt  selbst  die  dünnste  Lungensubstanz, 
um  den  Sehall  /u  verstärken  und  eigenen  Schall  wiederzugeben.  Dadurch 
bleibt  also  immer  ein  Schall  hSrbar,  der  nur  da  verschwindet,  wo  fast  keine 
Lungenschicht  mehr  ist.  d.  b.  dicht  an  der  Grenze  der  absoluten  Dämpfung. 
Ostreich  und  De  la  Camp  geben  die  Dicke  dieser  Lungenschicbt  auf 
2- — 'd  niru  an  und  eine  ao  dünne  Lungenschicht  ist  selbstverständlich  nar  an 
der  Peripherie  des  wandständigen  Teiles  des  Herzeus  zu  finden.  Noch  jetzt 
auch  nach  monatelanger  Übung  bekommen  wir  kein  anderes  Resultat.  Und 
zu  demselben  Resultat  kommen  auch  CL'RscnM.v.\N  und  Schlayer.  die  im 
übrigen  die  GoLDSciieiDKRschen  Angaben  bestätigen,  die  Methode  wärmstens 
empfehlen  und  ihren  einzigen  Kinwand  nur  gegen  den  Namen  richten,  den 
ihr  GoLDSCHEiüKR  gegeben  hat.  Sie  sagen  wörtlich:  »Für  die  Perkussion  der 
rechten  Grenze  gilt  daher  der  Grundsatz,  wiederum  bei  leisester  Per- 
kussion die  erste  deutliche  Schallverkürzung  als  Grenze  zu  setzen;  eine 
absolute  Dämpfung,  ein  Erloschen  des  Schalls  wie  links,  werden  wir  rechts 
nur  sollen  wahrnehmen.*  Diese  Erfahrungen,  die  auch  ich  nach  meiner  per- 
sönlichen Erfahrung  bestätigen  kann,  zeigen  aber,  dati  die  Schwellenwerts- 
perkussion, wenn  man  sie  —  will  man  nicht  durch  verschiedene  Respirationa- 
phasen  die  Herzgrüße  beeinflussen  —  bei  flacher  Respiration  im  Sinne  Cihhcu- 
MANNs  und  ScHLAYERS  ausgeführt,  nur  zum  Teil  ein6  wirkliche 
Schwellenwerts  Perkussion  ist  und  dann  auch  nicht  den  Kamen 
Schwellenwertsperkussion  voll  und  ganz  verdient.« 

ZweifeJsohno  ist  die  Feststellung  der  rechten  Herzgrenze  mit  der 
Schwellenwertsperkussion  nicht  leicht,  wird  aber  erleichtert,  wenn  man  die 
Exspirationsstellnng  hier  zu  Hilfe  nimmt.  Aravantinos,  Curscumann  und 
Schlayer  haben  hier  zur  Bestimmung  des  rechten  Herzrandes  nicht  die 
eigentliche  Schwellenwertsperkussion  angewandt. 

Ein  fernerer  Einwand  i8t  gegen  die  Durchführung  der  sogittalen  Rich- 
tung des  PerkusHionsatoÜes  z.  B.  von  Moritz  erhoben  worden.  Theoretisch 
ist  diese  Forderung  angebracht,  praktisch  scheitert  sie  schon  daran,  daß  bei 
stark  gekrümmtem  Thorax,  ferner  bei  stark  hypertrophiertem  Herzen  wir 
seitlich  an  der  Thoraxwand  keine  sagittale  Perkussionsrichtung  einschlagen 
können  weil  wir  sonst  am  Herzen  vorbei  perkutieren.  Hier  bleibt  die  For- 
derung ein  frommer  Wunsch. 
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Neaerdings  hat  nun  Trbi'I'el  eine  große  Reihe  vergleichender  Unter- 
BOchungen  angestellt,  indem  er  die  wahre  Herzgrofie  einmal  mit  der  mittel- 
starken Perkussion  (nach  MoKiTi^).  ferner  nach  der  Schwellenwertsperkassion, 
drittens  mit  Hilfe  der  KusTKiNschen  Tastperkussion  bestimmte  und  die  da* 
oiit  erhaltenen  Herzfiguren  durch  das  Ortbodiagramm  kuntrollierte. 

Tbeupbl  fand  als  durchschnittliche  Differenz  Bämtllcher  Festgestellter' 
erte  gegendber  dem  Orthodiagramm:  bei  der  SchwellenwertsperkassioD 
0  43  cm,  bei  mittelstarker  Perkussion  0  (tbciUy  bei  der  Tastperkussion  0-hl  cm. 
»Die  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  der  drei  Methoden  ist  mithin  .  .  .  eine 
große  und  ihr  klinischer  Wert  daher  hoch  anzuschlagen.«  Wenn  Treipkl 
die  Schwellenwertsperkussion  als  die  genaueste,  die  mittelstarke  Perkussion 
als  die  weniger  genaue  findet,  so  ist  das  »individuell«,  genau  so,  wie  Moritz* 
DiETLEK  gerade  das  gegenteilige  Vorhalten  fand,  im  Qbrigen  spielen  Milli- 
meterdifferenzen bei  der  Herzperkussioa  wirklich  keine  Rolle,  da  das  HefiC 
sich  bei  jeder  Kvolution  um  mehrere  Millimeter  in  seiner  (iestalt  vorändert. 

Jedenfalls  ist  heute  das  Kinu  erwiesen,  bei  der  Feststellung  der  Herz- 
rüüe  mit  Hilfe  der  Perkussion  bzw.  Tastperkussion  kommt  man  mit  jeder 
er  drei  Methoden  zum  Ziele,  voransgesetzt,  daß  man  sie  beherrscht, 
worüber  die  Kontrolle  durch  das  Orthodiagramm  entscheidet.  Welche  der 
drei  Methoden  aber  man  für  den  Unterricht  in  der  Klinik  verwenden  soll, 
diese  Frage  scheint  mir  schon  dadurch  gelöst  zu  sein,  daß  die  Schwellen- 
wertsperkusaion  eine  Ruhe  der  Umgebung  und  Konzentration  der  Aufmerk- 
samkeit verlangt,  die  man  schlechterdings  unmöglich  in  zahlreich  besuchten 
Stadentenkursen  verlangen  kann.  Außerdem  aber  muß  der  klinische  Anfänger 
die  laute  Perkussion  auch  für  seine  Lungeodiagnostik  erlernen  und  aus 
diesem  Grunde  wird  die  Klinik  die  Schwellenwertsperkussion  zwar  als  eine 
willkommene  Bereicherung  der  Herzperkussion  ansehen,  sie  aber  nicht  zur 
bevorzugten  Methode  im  klinischen  Unterrichte  erheben  können. 

Wir  müssen  hier  noch  ein  Wort  über  die  Tiefenwirkung  des  Per- 
kussionsschalles einfügen,  weil  mau  neuerdings  annimmt,  daß  die  Schwellen* 
Wertsperkussion  uns  belehrt  hat,  wie  irrig  unsere  Vorstellungen  Ober  die 
Tiefenwirkung  des  Perkussionsschalles  waren.  Man  meinte,  um  eine  akustische 
Wirkung  in  die  Tiefe  zu  erzielen,  müsse  man  recht  laut  perkutieren,  daher 
auch  die  Empfehlung  lauter  Perkussion  bei  Feststellung  der  relativen  Herz- 
d&mpfung.  Weti,  nahm  an,  daß  auch  bei  lautester  Perkussion  die  akustische 
Tiefenwirkung  des  Schalles  nicht  tiefer  als  6  cm  in  den  lungenhaltigen  Thorax 
reiche.  Hein  empirisch  können  wir  bei  der  Schwellenwertsperkussion  unter 
Verwendung  einer  kleinen  Plessimeterfläche  und  einer  Stärke  des  Anschlags, 
die  den  Kigenton  des  Plessimeters  und  Plessimeterhammers  nicht  vernehmen 
läßt,  die  wahren  Herzgrenzen  richtig  feststellen.  Wir  haben  also  eine  rein 
akustische  Wirkung  in  die  Tiefe  hinein  erzielt  trotz  der  leisesten  Perkussion, 
bedeutet  das  aber  wirklich,  daß  der  Perkussionsschall  oder  besser  das  leise 
Perkussionsgeräusch  ohne  weiteres  in  die  Tiefe  gedrungen  ist?  Gold3chhider. 
Moritz,  TREtri'EL  u.  a.  m.  beiahen  ohne  weiteres  diese  Frage.  Gou>sch8IDER 
führte  auf  dem  letzten  Kongreß  für  innere  Medizin  1907  zum  Beweis  fol- 
gendes an:  Wenn  man  einen  Menschen  mit  seinem  Thorax  an  die  Tür  preßt 
und  dann  leise  die  Brust  des  betreffenden  berührt,  so  ertöne  die  Tür:  das 
sei  für  eine  Tiefenwirkung  beweisend,  da  muß  man  sagen,  daß  hier  eine 
Verwechslung  von  akustischem  Phänomen  und  allgemeinem  Hewegungsphäoo- 
menen  vorliegt.  Kin  feiser  Stoß  kann  Bewegungsphänomeno  hervorrufen  und 
diese  werden  an  der  Tür  erst  sekundär  einen  Ton  bzw.  ein  Geräusch  her- 
vorrufen! Keinesfalls  hat  sich  aber  da.s  akustische  Geräusch  des  Thorax- 
perkussionsschlages als  akustisches  Geräusch  auf  die  Tür  fortgeleitet  !  Der 
gleiche  Einwurf  trifft  auch  gegen  das  von  Moritz  angeführte  Experiment 
zum  Beweise  der  großen  Penetrationskraft  von  Schallwellen:   Moritz  füllte 
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einen  Zylinder  mit  luftblaaenhaltig:er  Gelatine,  in  die  eine  Seite  führte  er 
ein  offenes  Rohr  mit  zu-  und  ableitendem  Gasrohr  ein.  Es  wurde  das  Zo- 
leitunffsrohr  mit  einem  Gashahn  in  Verbindung  gesetzt,  das  Ableitungsrohr 
mit  einer  Gasflamme.  Jede  noch  so  leise  Erschütterung  der  Golatinemasse 
am  anderen  Ende  des  Rohres  lieU  die  Flamme  flackern.  Ein  Beweis,  daß 
diese  Bowegnngsphänomene  wirklich  fOr  unser  Ohr  akustische  Phänomene 
sind,  ist  aber  damit  nicht  erbracht  Ich  glaube  auch  —  wenn  mir  die 
akustische  Tiefenwirkung  des  leisesten  PerkussionsstolJes  auch  wahrschein- 
lich ist  — .  dali  wir  zur  Erklärung  der  Seh  wellen  wertsperkussion,  d.  h.  der 
Tatsache,  dali  wir  mit  Hilfe  dieser  die  Grenzen  tief  goleirener  Organe  zu 
bestimmen  imstande  sind,  speziell  für  das  von  Lungen  bedeckte  Herz  durch- 
aus nicht  auf  die  akustische  Tiefenwirkung  zurückkommen  brauchen.  Diesen 
Einwand  hat  zuerst  in  kritischer  Weise  Simons  erhoben  und  durchzuführen 
versucht : 

»Ich  bin  auf  eine  andere  physikalische  Erklärung  fOr  die  Schwellen- 
wertsperkussion  gekommen,  die  mir  ungezwungener  zu  sein  scheint  und  die 
ich  bei  aller  Zurückhaltung  und  Vorsicht,  die  die  Schwierigkeit  des  Gegen- 
standes fordert,  doch  mitteilen  möchte.  Es  handelt  sich  meiner  Meinung  nach 
bei  der  allerleisesten  Perkussion  Oberhaupt  um  keine  wahrnehm- 
baren Wirkungen  in  die  Tiefe,  sondern  um  die  Perkussion  und 
Auffassung  feinster  ganz  oberflftchlicher  Spannangsdifferenzen, 
die  solide  Massen    in    einer    elastischen  Umgebung    bewirken.  .  . 

Zunächst  widerspricht  es  allen  physikalischen  Vorstellungen,  daß  eine 
so  schwache  Itewegung,  die  die  erste  Empfindung  auslöst,  durch  solch  ver- 
schierlone  Medien  in  die  beobachteten  Tiefen  dringt  und  in  noch  wahr- 
nehniburt.'r  Weise  reflektiert  wird.  Wer  die  Stimme  seines  Nachbars  eben 
auffüllt,  hurt  sicher  nicht  ihr  Echo.  Die  Hewegung  durchdringt  allerdings 
die  Haut,  die  dickste  Fettschicht,  die  starren  Muskelmassen,  die  veränderten 
Lungen  und  erreicht  den  Herzrand;  aber  dann  ist  die  Amplitude  auch 
80  gering  geworden,  daß  die  Wahrnehmung  entweder  aufhört 
oder  mindestens  durch  den  Schall  der  perkutierten  oberfläch- 
lichen  Schicht  Übertönt  wird.* 

Das  sind  zweifellos  berechtigte  Einwflnde'  Allerdings  ob  man  das  durch 
leisen  Anschlag  erzeugte  Geräusch  als  Spannungsdifferenz  auffassen  wilL 
bleibt  Sache  der  Vorstellung.  Jedenfalls  ist  jedes  durch  Anschlag  auf  ein 
am  Thorax  aufgesetztes  Plessimeter  erzeugte  Geräusch  die  Resultante  aus 
den  Spannungen  der  Bedeckungsschicht  des  Thorax  und  der  darunter  be- 
findlichen lufthaltigen  Lunge,  verstärkt  durch  Resonanz  des  lufthaltigen 
Luugenbrustraumes,  der  je  nach  der  Breite  des  Plessimeters  und  der  Intensi- 
tät des  Perkussionsschalles  verschieden  groß  ist.  Wenn  man  auf  den  Thorax 
da,  wo  voller  Lungenschall  ist  und  unter  gleichen  Verhältnissen  im  Bereiche 
der  relativen  Herzdämpfung  perkutiert,  so  mag  die  Spannung  die  gleiche 
sein,  nur  der  Resonanzboden  ist  verändert,  er  ist  kleiner  geworden.  Infolge- 
dessen wird  ein  Geräusch,  das  man  dort  eben  noch  hört  (Schwellenwert;, 
hier  schon  wegen  ungenügender  Resonanz  unhörbar  sein  können.  Wie  man 
sich  im  Übrigen  aber  auch  hierfür  die  Erklärung  geben  mag,  die  sachlicben 
Einwände  SrMONS,  die  Scbwellenwertsperkussion  aus  der  Tiefenwirkung  des 
Perkussionsschlagea  heraus  erklären  zu  wollen,   bleiben  zu   Recht  bestehen. 

Ci  u^<(  iiM.wx  und  Srm.AVKH  haben  schließlich  den  Vorschlag  gemocht, 
die  Schwellenwertsporkussion  »Orthopcrkussion«  zu  benennen,  wegen  der 
Einengung  der  erzeugten  Schwingungen  »von  Kegelform  gleichsam  auf 
Zylinderform  durch  Perkussion  eines  denkbar  engen  Klopfbezirkos«,  das  ist  aber 
eine  nicht  zutreffondu  physikalische  Vorstellung,  wie  schon   SiMoxs  klarlegt 

»Auch  Ist  die  Fingerkuppe  noch  kein  denkbar  enger  Klopfbezirk.  Das 
/st  aar  ein  Poukt  and  selbst   von   ihm  pflanzen   sich  die  Schwingungen  in 
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Form  von  Ku^olschalen  bzw.  [e  nach  Dichte  und  Elastizität  der  verschiedenen 
Medien  in  verwickeUeren  Ausbroitangsforinen  fort ;  der  Verjrleich  mit 
orthodiagraphischen  Vorstellungen  ist  in  keiner  Weise  erlaubt. 
Die  Bewegung:  geschieht  dort  auch  in  Form  von  Kugelscbalen,  aber  aus 
dem  ganzen  Strahlenbündel  wird  nur  ein  Strahl  benutzt^  auf  bestimmte 
eise  isoliert  und  kann  auch  optisch  gefaßt  werden.  Das  Ohr  aber  kann 
die  Schallrichtung  nicht  richtig  bestimmen,  geschweige  aus  dem  SchallbQndel 
einen  senkrechten  Strahl  horau»li5ren.  Die  sagittale  Perkussion  hat  mit  dem 
Orlhostrahl  nur  etwas  Äußerliches  gemeinsam.  Bei  leidester  sagitlaler  Per- 
kussion entsteht  gar  keine  isolierte  senkrechte  Schallbewegung  und  für  die 
erwandlung  einer  bestimmten  Ausbreitungsform  in  eine  andere  (Kugel- 
flchale  in  einen  Zylinder)  liegt  kein  Beweis  vor.  AkuBtische  und  optische 
Bewegungen  und  Wirkungen  lassen  sieh  für  die  Perzeption  nicht  vergleichen. 
Der  Begriff  »Orthoperkussion«  muli  daher  aufgegeben  werden.  »Schwellen- 
wert« trifft  das  Wesentliche  besser  und  richtiger.«  Ich  glaube,  man  kann 
dem   nur  voll  beipflichten. 

Wenn  wir  das,  was  die  Herzperkussion  zu  leisten  vermag,  mit  dem 
vergleichen,  was  die  HerzrÖntgendiagnostik  der  inneren  Diagnostik  leistet, 
80  mQssen  wir  unumwunden  zugeben,  doli  diese  heute  ein  aulierordentlich 
wichtiger  Fnktor  geworden  ist,  ohne  den  die  Klinik  nicht  mehr  auskommen 
kann.  Wir  mQssen  dabei  die  Röntgendiagnostik  des  Herzens  einmal  vom 
Standpunkte  der  exakten  QrÖÜenmessung  beurteilen,  zweitens  aber  von  dem 
Gesichtspunkte  aus  betrachten,  inwieweit  wir  imstande  sind,  das  Herz  aus 
dem   KÖntgenbilde  individuell  aufzufassen. 

Die  Orthodiagraphie  hat  seit  Mohit?.  sich  einen  derartig  festen  Platz 
erobert,  daü  ihre  Bedeutung  von  den  Klinikern  anerkannt  bleibt,  wenn- 
gleich auch  nicht  vergessen  werden  darf,  daß  die  ProjekllDn  der  HerzgrOße 
im  physikalischen  Sinne  nicht  mit  einem  zentralen  von  der  Antikathode 
ausgehenden  Strahl  geschieht,  sondern  stets  mit  einem  mehr  minder  diver- 
gierenden  Strulilenbtinde).  Also  auch  in  diesem  Sinne  ist  die  Methode  nicht 
»ideal«,  wozu  sich  als  fernere  Momente  die  verschiedenen  Respirationsphasen 
mit  ihrem  KinHuÜ  auf  die  HerzgrOße,  ferner  aber  die  Evolutiuncn  des  Herzens 
selbst  gesellen,  die  eine  völlig  exakte  Uerzprojektion  unmöglich  erscheinen 
lassen. 

Dazu  kommt  ferner  die  »persönliche  üleichung-  des  Beobachters,  die 
sich  allerdings  durch  die  orthophotographiscbe  .Aufnahme  (Immki.mann)  aus- 
schalten läßt.  Man  hat  nun  versucht  (Ai.üers-Schoxderu),  den  »subiektiven 
Fehler  der  Orthodiagraphie«  dadurch  auszuschalten,  daß  der  Patient  während 
der  Aufnahmen  auf  einem  beweglichen  Sitzbrett  mitsamt  der  Platte  vor 
einer  Schlitzblende  vorbeigezogen  wird.  Es  soll  so  eine  mathematisch  genaue 
Reproduktion  zustande  kommen,  allerdings  doch  immer  mit  der  Einschrän- 
kung^  daß  bei  senkrechtem  Blendenspalt  nur  die  queren  Durchmesser  wieder- 
gegeben sind,  bei  querem  umgekehrt  die  Lftngsdorchniesser.  Man  mußte,  um 
ein  vollständiges  Bild  zu  erhallen,  die  Herzbestlmmung  dann  schon  in  beiden 
Durchmessern  vornehmen.  Aber  ist  denn  wirklich  eine  derartig  mathematisch 
genaue  Proiektion  des  Herzens  notwendig  bei  den  übrigen  durch  die  Herzfunktion 
ond  Lungenutmung  bedingten  Labilitäten  des  Hurzons?  Zudem  sind  wir  ia 
noch  nicht  einmal  imstande,  aus  der  Größe  der  Herzprojektlon  auf  die  Große 
des  Volumens  zu  sohlicUen,  selbst  dann  nicht,  wenn  uns  die  Herzprojektlon 
im  sagittalen  wie  im  frontalen  Durchmesser  gelingt.  Aus  all  diesen  Gründen 
ist  der  Wort  der  orlhodiagraphischen  Methode  der  Herzbestimmung  vor 
allem  darin  zu  suchen,  daß  sie  fQr  »Vergleiche«  der  Herzgröße  und  Herzfigur 
ein  annähernd  exaktes  Maß  abgibt.  Es  bleibt  sich  darum  aber  auch  gleich, 
ob  man  die  Ürthudiagraphie  im  Liegen  oder  Stehen  vornimmt,  wobei  sich 
lie  Lage   des  Herzeus   im  Brustraum   durch   den   verschiedenen  Stand  des 
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Zwerchfells  einerseits  and  durch  das  ZurQcksinken  des  Herzens  im  Thorax 
infolge  der  Schwere  beim  Liegen  (also  veränderte  Wandständigkeit  des 
Herzens)  andrerseits  verändert :  Man  muß  beim  V^ergleiche  der  Ortbodiagramme 
untereinander  auch  stets  dieselben  Bedingungen  einhalten.  Nach  unseren 
Erfahrungen  ist  die  Vornahme  der  Orthodiagraphie  im  Stehen  leichter  und 
schneller  durchführbar  als  im  Liegen.  Ein  bequemes  Mittel,  um  annähernd 
eine  orthodiagraphische,  zu  vergleichenden  Untersuchungen  geeignete  Herz- 
silhouette zu  gewinnen,  ist  die  Aufzeichnung  des  Herzbildes  auf  eine  am 
Fluoreszenzschirm  angebracht«  Pause,  indem  man  den  Patienten  in  1  m  Ent- 
fernung von  der  Antikathode  durchleuchtet.  Wir  wollen  im  Übrigen  nicht 
weiter  auf  die  eigentliche  Orthodiagraphie  des  Herzens  eingehen,  sondern 
ans  mit  der  zweiten  Frage  beschäftigen:  wie  weit  ist  die  Beurteilung  des 
Herzens  und  seiner  Gefäße  bei  der  einfachen  Durchleuchtung  möglich  V  Wir 
möchten  gerade  den  Wort  dieser  einfachen  Durchleuchtung  besonders 
hervorheben,  denn  sie  gibt  den  geschulten  Klinikern  ein  gutes  Urteil  über 
den  Zustand  des  Herzens  binnen  kurzer  Zeit;  indes  gehört  gerade  zur  Be- 
urteilung des  Herzens  im   Uöntgenschirm  eine  nur  durch  längere  Cbuog  zu 
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erzfeiende  Erfahrung.  Von  der'  Beschreibung  retn  rSntgentechaiscber  Frager 
sehe  ich  ab  und  bemerke  nur,  daß:  wir  uns  zur  Durchleuchtung  des  Herzens 
des  sagittalen  Durchmessers,  d.  i.  des  dorao-ventralen  (dorsal  =:  Lampe,  ven- 
tral =  Patient),  ventro-dorsalen  und  des  I.  schrägen  DurchmesKers  bedienen. 
Bei  letzterem  steht  die  Lajupa  hinter  der  linken  Schulter  des  Patienten,  der 
Schirm  an  seiner  rechten  vorderen  Hrustseite.  Man  kann  auch  den  Patienten 
aus  der  dorso-ventralen  Stellung  allmählich  in  die  des  I,  schrägen  Durch- 
messers drehen  und  schließlich  (bei  mageren  Patienten)  in  die  des  frontalen 
Durchmessers  unter  stetiger  Beobachtung  des  Herzens  auf  dem  Schirme.  Man 
erhält  dann  folgende  hier  kurz  sktzitierten  Bilder :  Zwischen  den  beiden 
hellen  Lungenfeldern  liegt  ein  etwa  dreieckiger  Mittelschatten  nach 
anten  zu  sich  verbreitend,  der  sich  neben  der  Wirbelsäule  vor  allen  aus 
Herz  und  Gefäßschatten  zusammensetzt.  Nach  unten  werden  die  Lungen- 
felder durch  die  bogenförmigen  Zwerchfellhälften  begrenzt.  Der  Mittel- 
scbatten  besitzt  folgende  Grenzen  (dorso-ventrale  Durchleuchtung  cfr.  Fig.  :i(>). 
Links  sind  drei  Bogen  unterscheidbar:  der  oberste  Bogen  besitzt  eine 
ziemlich  starke  Krümmung  und  reicht  etwa  von  der  ersten  bis  zur 
zweiten  Rippe,    dann    schließt    sich    an  diesen    Bogen   im  stumpfen  Winkel 
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ein  flacherer  ,  nach  auUen  gerichteter,  bis  zur  dritten  Rippe  reichend  und 
von  da  ab  durch  eine  deutliche  Stufe  abgesetzt  und  stark  nach  außen  ver- 
lautend, ein  dritter  Bofren  bis  zur  siebenten  Hippe.  Hechts  verläuft  der 
Kontur  geradliniger  und  gliedert  sich  nur  in  zwei  Teile:  einen  oberen 
von  der  dritten  Hippe  aufwärts  und  einen  unteren  flachen  Bogen  von  der 
dritten  Rippe  etwa  abwärts.  Aus  Gefrierschnitten  an  der  Leiche  wies  Wein- 

nEKüEH  nach,  d&Ü  der  I.  linke  Bogen  von 
dem  Arcus  aortae  gebildet,  wird,  der  II.  oder 
mittlere  Bogen  im  oberen  Teile  von  der 
Pulmonalifl,  im  unteren  vom  linken  Herzohr, 
der  III.  vom  linken  Ventrikel.  Der  rechte 
untere  Bogen  entspricht  dem  rechten  Vor- 
hof, im  oberen  Teil  entspricht  der  rechte 
Herzrand  der  V.  cava  superior.  Bei  veatro- 
dorsaler  Durchleuchtung  (cfr.  Fig.  27)  sind 
die  Begrenzungen  des  Herzmittelschattens 
entsprechend  die  gleichen,  nur  im  ganzen 
breiter,  weil  das  Hnrz  der  Rohre  näher 
liegt  Im  I.  schrägen  Durchmesser  ver- 
kleinert sich  das  rechte  helle  Lungenfeld, 
dagegen  wird  die  Wirbelsäule  sichtbar  und 
das  ganze  linke  Lungenfuld  durch  den  Herz- 
schatten  in  zwei  helle  Felder  geteilt:  einer- 
seits in  das  sogenannte  belle  Mittelfeld,  in 
dem  der  durch  Wismutsonden  darstellbare  Ösophagus  verläuft,  und  andrerseits 
das  linke  Lungenfeld.  Der  Herz  mittelach  alten  hat  Dreiecksfigur  mit  breit 
aufgesetztem  Gefaßband,  das  aus  der  Aorta  ascendens  und  Arcu^  Aortae 
besteht  (cfr.  Fig.  ::8). 

Die  Lage  des  Herzens    ist    bekanntlich    im    allgemeinen  abhängig  von 

seiner  GröÜe  und  Gestalt.    Das  normale  Herz  ruht  gewissermaßen  auf  dem 

iiwerchfelle,   getragen    von  dem  Auftiängeapparate  der  Gefäße,    die    an    der 
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Kflckselte  des  Herzbeutels  in  kreisförmiger  Anordnung  stehen.  Ein  zu  kleines 
Herz  (aplastisches  Her/)  erreicht  mit  der  Spitze  gerade  das  Zwerchfell,  in- 
folgedessen ist  der  Winkel,  den  seine  Herzachse  mit  der  horizontalen  bildet, 
ein  stumpferer  als  der  entsprechende  des  normalen  Hflrzens.  Wir  bekommen 
daher  im  Röntgenbild  zugleich  als  Ausdruck  der  Kleinheit  (cfr.  Fig.  29) 
l«ine     stärkere    Medianstollung    des  Herzens    (cieur  de  gout-to.  Tropfenherz); 
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ein  derartiges  Herz  kann  nach  den  Untersuchun(i:en  von  Kral's  bei  einer 
g^ewlssen  abgeschlossenen  Stufe  körperlichen  Wachstuma  des  Patienten  als 
konstitutionell  echwach  ani^eselien  werden. 

Wird  ein  Herz  in  seiner  linken  Kammer  hypertrophisch,  so  tritt  eine 
stärkere  Querlagerung  ein,  wobei  der  dritte  linke  Bog^en  schafnasenartig;  herror- 
sprinfft.  Kin  derartiges  Höntgenbild  ist  außerordentlich  typisch  (ch'.FiK'.  30).  Wird 
der  AufhÄDKeappurat  hinger,  z.  H.  bei  Greisen,  wo  die  KlaslizitRt  der  skleroti- 
schen Gefäüe  geschwunden   ist,  so  lagert  sich  ähnlich  wie  beim  hypertrophi- 
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sehen  linken  Ventrikel  das  Herz  quer,  gleichzeitig  findet  man  in  Fällen  einer 
sklerotischen  Aorta  ein  stärkeres  Prominieren  des  Arcus  Aortae  (1.  linken 
Hoßens),  indes  ohne  dal5  die  Röntgendurchleuchtung:  im  I.  schrägen  Durch- 
messer Anhaltspunkte  für  zirkumskripte  Krweitornngfen  der  Aorta  wie  beim 
Aneurysma  ergibt  (cfr.  Fig.  ;U).  Das  Aneurysma  Aortae  ergibt  je  nach  seinem 
Sitze  verschiedene  Bilder,  die  im  einzelnen  hier  nicht  aufgozüblt  werdeu 
können.    Während   man   die   Aorta  descendens   im   Hüntgenbilde   weder  bei 
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sagittaler  noch  bei  der  Durchleuchtung  im  I.  schrägen  Durchmesser  zu  Qe- 
ßiclit  bekommt,  erscheint  hei  der  Aneurysmenbildung  der  Aorta  ascendens  eine 
starke  Ausweitung  unterhalb  des  I.  üuken  Bogens  (cfr.  Fig.  32).  Das  Aneurysma 
des  Arkus  ist  leicht  erkenntlich,  das  der  Aszendens  im  I.  schrägen  Durch- 
mei^ser.  Die  Diagnose  läüt  sich  hier  durch  zirkumskripte  pulsatorische  Ver- 
dunkelung im  hellen  Mittelfelde,  ausgehend  von  der  AortA  ascendens,  stellen. 
Gesichert  wird  die  Diagnose  eines  Aneurysmas  aber  erst,  wenn  die  Durch- 
/ouchtung   in    zwei    verschiedenen  Durchieuchtungsrichtungen  dilatatorische 
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Pulsation  erf^ibt  Auch  die  Dia^aase  der  Herzfeliler  lälit  sich  an  der  Kon- 
figuration des  Herzens  im  Höntgenbilde  stellen:  so  wird  die  Aorleiiinsatfizienz 
begleitet  von  dorn  Charakteriätikuin  de^  hypertrophmchen  linken  Ventrikels 
(cfr.  Fig.  30)  und  der  Verbreiterung  des  Handapparates.  Besonders  deutlich 
markiert  sich  das  sogenannte  »mitral  konfigurierte  Herz«  (Fig.  :tH}  bei  Mitral- 
Vitien.  Wir  finden  hier  stärkere  Konve.vit&t  des  rechten  Vorholsbogens, 
Ausweitung  des  linken  mittleren  Bogens.  Schließlich  demonstriert  Fig.  34 
ein  hochgradig  dilatiertes  Herz  mit  Mitralstenose  und  relativer  Trikuspidal- 
iiisuffizienz.  bei  dem  durch  die  hochgradige  Dilatation  des  rechten  Vor- 
hofes -f  V^entrikels  eine  annähernde  Medianstellung  entstanden  ist  Schließ- 
lich sei  noch  erwähnt,  daß  wir  durch  die  Röntgendurchleuchtung  in  wert- 
voller Weise  diagnostische  Anhaltspunkte  bei  der  Perikarditis  gewinnen,  in- 
dem hier  die  Konturen  der  einzelnen  Schattenbugen  zu  geraden  Linien  ver- 
schmelzen können,  so  daß  wirkliche  Oniecksfiffuren  mit  abgestumpfter  Spitze 
entstehen  können  (Fig.  'M*).  Auch  Adhäsionsbildungen  lassen  sieh  oft  in  Form  von 
feinen  Zacken  in  der  Peripherie  der  Herzschatten  als  mediastino-perikardiale 
Gebilde  erkennen.  Wenn  wir  noch  hinzufügen,  daß  auch  die  systolische  und 
diastolische  Phase   der  einzelnen  Herzahschnitto   sich   im  Röntgenbilde   am 
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Fluoreszenzschtrm  bei  geübter  Beobachtung  erkennen  läßt,  80  Ist  damit  ein 
fernerer  Hinweis  gegeben,  wieweit  auch  herzfunktionell  ( Kxtrasystolen  etc.)  die 
RSntgendurchleuchtung  Anhaltspunkte  zu  liefern  vermag.  Ks  soll  das  hier 
über  die  Röntgendurchleuchtung  des  Herzens  Angeführte  etwa  keine  Er- 
schöpfung dieses  Themas  bedeuten,  sondern  nur  einige  Anhaltspunkte  zu 
ihrer  Beurteilung  der  physikalischen  Herzdiagnostik  Uefern. 

Literatur:  Dbla  Camp,  Experimentelle  ätadien  über  die  akutuTIfrzdilntiitloii.  ZeitNchr, 
f.  klin.  Med,.  LI.  —  CcRsruiiAHH  and  Sceilatkr,  Ül«rr  Ooldscheidkk«  Mi;tliO(le  der  Hera- 
perkiusion.  Dcotsche  mt-d.  Wocbenuchr ,  1905,  Nr.  öü  u.  61.  —  DntTLKn,  23.  Konj^niQ  f.  iuii. 
Med.,  1906  und  Über  Grotte  und  L^gts  di.>5  nonnalen  Hurzens  ete.  DeutHchra  Arch.  f.  klin. 
Mod^  1906.  LXXXVIIl.  —  Ebütm»,  Die  Tastperkuüslon.  8tHtt»fart  1001,  F.  Enke.  —  Gold 
fcniiDKii,  Über  Ili-rzpc-rknittiion.  Deutücbe  med.  WoulienHchr,,  190.'),  Nr.  \)  u.  10.  —  Octtmasn, 
f^er  die  Bestimninng  der  sogvunnntfn  wahren  Hcrzgrüße  mittelst  li'intfrcnfttralilpn.  ZeitBohr. 
f,  ktiu.  Mfd..  UHIÜ.  LVIII,  ö.  ».  G.  H.  —  HuLZK?<t'tur  .  Die  rontgenoloKisiMio  Diagnostik  der 
Erkrankuii);t*u  der  Hrustfingeweid*?.  1901.  —  Mokuz,  Cbur  orthodln(ir;iiiliiaehe  Uott-rsucliungen 
am  HcrRtn  MÜuehener  ui..'d.  Wochenbcbr.,  lUOÜ,  Nr.  1,  ferner  Zur  M.tliodik  der  Herag'ößen- 
bifstinimnng.  21.  Kongrtfl  Illr  inn<Te  Mod.,  pag.  212;  ferner  PeulBchti  KHcik.  U»t)7,  IV.  2.  Abt, 
pag.  -ISO;  ft-mer  Einig«  Bt  ineikungt-n  anr  Fragt*  der  perkn&so tischen  Darstellimg  der  ge- 
samten Vorderllälclie  de»  Herzens.  DrnliChes  Arch.  I.  klin.  Med.,  LXXXVUL  —  Plksch,  ('her 
ein  vcrbeüsertea  Vt'.rtahren  der  Perkussion.  MUnchener  med.  Wochenschr.,  liK)2,  Nr.  15.  — 
Sivoss,  Die  6ebwBltenwerl)iperkn8.Mon  an  der  Leiche.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Bled.,  LXXXVIU. 
—  Tekdpki.  u.  E.<iOEi.a,  Orlhoperkuasion,  OrthodlUKraphiH  imd  relative  Ilerzdiüiiprung-.  Zeitßchr 
f.  klin.  Med.,  1906.  LIX,  H.  2—4,  —  TaEti-BL,  ber  K*^ifenn-lfrt)g«  Stand  der  Ltihr«  von  der 
Perkussion  de»  Heneens.  MUncbener  med.  Wochenschr.,  1907,  Nr.  2t.  Th.  BrugMcb. 
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Hlstosan.  HistOHan  ist  ein  braDoes  Pulver  und  wird  aus  kristalli- 
siertem Quajako]  and  HQhnerelweiß  dargestellt.  Es  soll  Tri^uajakolalbumiaat 
von  der  Formel  C;,  Hjc^j  (Cg  H^  OCHj),  N^  SO,  sein.  Die  mit  diesem  Prä- 
parat gemachten  Erfahrungen  lauten  ßrQnBlig.  So  berichtet  Friedmann  i),  daß 
die  Patienten,  auch  Kinder,  das  Histosan  durch  Wochen  und  Monate  gern 
und  ohne  Widerwillen  nahmen.  UngQnstige  oder  nachteiligfe  Wirkungen  auf 
Ernährung  und  Verdauung  hat  der  Autor  nicht  gesehen.  »Das  Mitt«!  hatte 
auf  den  Appetit  einen  vorzQglichen  Einftnß  und  neben  der  gllnstigen  Beein- 
flussung der  Erkrankung  der  Lunge  auch  das  Allgemeinbefinden  in  fast  alten 
FHIIen  bedeutend  gebessert  <  Man  gibt  Histosan  als  Pulver  3 — 4mal  täglich 
Ü'5  oder  als  Sirup  H — Imal  täglich  einen  Kaffeelöffel.  Kindern  in  halb  so 
großen  Dosen.  Auffallend  ist  die  Angabe  von  FnitinMANN '):  »Es  ist  in  Wasser 
leicht  löslich,  was  seine  Verabreichung  in  L5sungen  und  die  Verwendung 
von  GeRchmackskorrigentien  erleichtert«,  wahrend  doch  offenbar  durch  Her- 
stellen einer  unlöslichen  Verbindung  die  Heizwirkang  des  Gua^akols  aaf 
den  Magen  umgangen  werden  sollte.  Nach  Merck  ')  ist  es  ein  »Pulver,  das 
in  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  unlöslich  ist,  sich  aber  in  alkalischen 
FtQssigkeiten  leicht  löst.  Da  es  sich  in  der  sauren  MagenflQssigkeit  nicht 
löst,  sondern  im  alkalischen  Darnisaft  zur  Lösung  und  Resorption  kommt 
ist  bei  seinem  Gebrauch  eine  Reizung  des  Magens  jedenfalls  so  gut  wie 
ausgeschlossen.  * 

Nach  PouLOUCKY  >)  wird  Bistosan  längere  Zeit  gut  vertragen  ;  er  gab 
es  als  Expektorans  mit  Erfolg  in  Sirupform.  Desgleichen  empfiehlt  Ribss*) 
das  Mittel  bei  chroniBchem   oder  akutem  Bronchialkatarrh. 

Literatur:  <i  yKiKPMAKK.  Med.  Klinik,  19Ü6,  Nr.  39,  \iag.  1021.  —  ■)  Mkx<-rs  Jahres- 
biTiehtt'.  lÜOO,  pHg.  \i2.  —  ^  Podlouckv,  Wiener  klin.  Kundacluii,  19f)6,  Nr.  34.  —  •)  ttress, 
Wieaer  med.  Presbe,  1906,  Nr.  32.  E.  J^nx- 
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fatreviii.  Vm  in  zerstilubtor  Form  ein  bakterizid  wirkendes  Mittel 
bei  Lungentuberkulose  anwenden  zu  können,  muß  es  ohne  Schädit>:ung  des 
Organismus  seine  Wirkung  entfalten.  Ein  solches  Präparat  empfiehlt  Munter  *) 
in  Gestalt  des  Jatrevln.  Jatrevin  ist  ein  Kondensationsprodukt  von  Mentha- 
k&ropfer  und  Isobutylpbeno].  Es  stellt  eine  klare,  aromatisch  riechende 
FIQ8sif?keit  dar,  die  sich  in  Alkohol  leicht  löst.  Die  bakterizide  Wirkunfc 
dieser  Substanz  hat  Munter  im  Verein©  mit  Niemann  in  der  Weise  geprüft, 
daß  sie  3'  3"  „ige  Lösungen  zerstäubten  und  die  Wirksamkeit  dieser  Zer 
stäubang  auf  Kulturen  von  Diphtherie-  und  Tuberkelbazillen  prQften.  Eine 
30 — 40  Minuten  dauernde  Zerstäubung  tötet  diese  Kulturen  ab,  während 
Stapbylococcus  pyogenes  aureus  erst  durch  zweimalige  Einwirkung  der- 
selben Art  und  Dauer  innerhalb  24  Stunden  ab;2:etötet  wird.  Mi:\tkr  hat 
bisher  10  Patienten  mit  Lungenspitzenkatarrh  oder  vorgeschrittener  Tuber- 
kulose behandelt.  In  konzentrierter  Koiin  benutzte  er  es  zu  den  Inhalationen; 
die  Dauer  derselben  betrug  anfangs  10  Minuten,  später  eine  Stunde.  Za- 
nächst  stellt  sich  starker  Hustenreiz  und  Vermehrung  des  Auswurfs  ein. 
Später  trat  in  allen  Fällen  eine  Besserung  ein,  Fieber,  Nacht  schweiüe  und 
Hostenanfälle  wurden  geringer,  die  Tuberkelhaxillen  im  Auswurf  nahmen  ab, 
der  Appetit  wurde  beeser.  In  den  mciMten  Fällen  stieg  auch  das  Körper- 
gewicht. Der  objektive  Lungenbefnnd  besserte  sich,  die  Fälle  mit  Spitzen- 
katarrh wurden  geheilt,  dio  mittelschweren  Fälle  gebessert.  Der  Autor  stellt 
die  Mitteilung  seiner  weiteren  Erfahrungen  in  Aussicht. 
U  Literatur:   '.  Mi\NT»n,  Med.  Klinik.  1900.  Nr.  42,  pag.  1097.  £!.  J^rty. 

*  Inhalatlonsapparate.    Erst  seit  ungefähr  einem  halben  Jahr- 

hundert sind  die  schon  in  das  Altertum  zurückreichenden  Bestrebungen, 
durch  Einatmung  verschiedener  Luftarten  und  Dämpfe  die  Atmungsorgane 
heilkräftig  zu  beeinflussen,  dadurch  der  Allgemeinheit  zugänglich  geworden^ 
daß  einfache  Apparate  konstruiert  worden  sind,  welche  die  medikamentöse 
Zufuhr  auf  dem  Wege  der  Einatmung  auf  einfachste  Weise  gestatten. 
Chakierre  hat  wohl  den  ersten  tragbaren  Apparat  angefertigt,  der  den 
Zweck  der  Zerstäubung  im  kleinen  Maßstabe  vollständig  erfüllte.  DerSiKGF.i.- 
sche  Apparat,  der  im  Jahre  \SG?>  konstruiert  wurde,  kann  als  Grundlage 
der  modernen  Inhalationstherapie  gelten  insofern,  als  er  zum  ersten  Male 
weder  komprimierte  Luft,  noch  komprimierte  Flüssigkeit  zur  Zerstäubung 
benutzte,  sondern  dieselbe  mit  Hilfe  von  Wasserdämpfen  bewerkstelligte. 
Die  Apparate  sind  noch  heute  als  sog.  einfache  Inhalationsapparate  im 
weitesten  Umfange  im  Gebrauch.  Sie  bestehen  mit  mehr  minder  gering- 
fügigen Modifikationen  aus  oineni  Kessel  mit  Ventil,  der  zur  Hälfte  ungefähr 
mit  Wasser  gefüllt  und  durch  eine  Spiritusflamme  erhitzt  wird.  Der  Kessel  ist 
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durch  einen  Kork  luftdicht  verschlossen,  durch  welchen  eine  rechtwinkelig 
gekrümmte  UlasrShrL«  hindurchgeht,  die  spitz  nach  vorn  zuläuft  und  mit 
einem  oben  spitzen  vertikalen  Hührchen  durch  einen  einfachen  metallenen 
Halter  verbunden  ist.  Die  an  dem  letzteren  vorheistreichnnden  heiüen  Dflmpfe 
bewirken  eine  Luftvordunnung  in  dem  vertikalen  Ktjhrchon ,  welches  mit 
seinem  anderen  Ende  in  die  medikamentöse  Flüssigkeit  eintaucht;  es  wird 
dadurch  diese  Flüssigkeit  aufgesogen  und  mit  den  heißen  Wasaerdämpfen 
mitgerissen.  Dieser  Apparat  ist  vervollkommnet  in  Form  des  HECRHschen 
Apparates  (Fig.  36),  in  dem  erstens  der  Kessel  einen  bedeutend  größeren 
Umfang  hat.  so  daß  er  für  längere  Zeit  hindurch  gebraucht  werden  kann, 
was  bei  langdauernden  Anwendungen  (bettlägerigen  Kranken  mit  ausgetrock- 
neten Atmungsorganen»  Pneuraoniegefahr  usw.)  von  wesentlichem  Vorteil  ist. 
Kr  hat  ferner,    wie   aus  der  Figur  ersichtlich,  ein  eigenes  Stativ  und  kann 
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sowohl  mit  Qas  wie  mit  Spiritus  geheizt  werden.  Das  in  die  medikamentöae 
Flüssigkeit  tauchende  (ilasrohr  des  SiE'iELSchen  Apparates  ist  durch  einen 
Huswechsolbaron  Gummischlaach  ersetzt,  so  dnü  das  Auftreten  von  Nieder* 
schlagen,  die  bei  manchen  Medikamenten  sowohl  bei  Glas-  wie  bei  Metall* 
rühren  entstehen,  vermieden  wird.  Ein  Sicherheitsventil  reguliert  die  Uampf- 
spannunir,  so  daß  der  Apparat  zeitweilig  ohne  Aufsicht  gelassen  werden 
kann.  Mit  den  genannten  Apparaten,  die  von  verschiedenen  Instrumontcn- 
fabriken  noch  in  geringfügiger  Weise  modifiziert  worden  sind,  können  nur 
wässerige  Flüssigkeiten,  also  in  Wasser  bösliche  Medikamente  zur  Zerstäubung 
gebracht  werden.  Die  ersten  Apparate,  welche  zur  Inhultition  öliger  Flüssig- 
keiten dienten,  sind  von  Schrkibeu  und  Kosf.nbkkg  angegeben.  Das  Prinzip 
derselben  beruht  darauf,  daß  die  Medikamente  erat  in  Dampfform  überführt 
werden;  die  Danipfbildung  findet  auf  warmem  Wege  statt;  wie  aus  der 
FJ^.  37  oboe  weiteres  ersichtlich  ist.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  Waaser- 


Inhalatlansapparate. 


241 


dampfkessel  von  zirka  200  cm»  Inhalt,  in  welchem  ein  zweiter  h  von  zirka 
80  cm»  Inhalt  mit  dem  ersteren  durch  ein  weiteres  Rohr  n  in  freier  Komraanl- 
kation  angeführt  ist.  Aus  letzterem  möndet  ein  Glasrohr  c  von  relativ  weitem 
Lumen.  «  wird  nach  Lüftung  des  Korkverschlusses  bei  f  zur  Hüllte  bis 
Rwel    Drittel    mit  Waaser,    der   Kessel    b  mit   dem    flöchtigen  Medikament 

(zwei  Tee-    bis  einen  KB- 
^'■■"  Iflffel.l   (tefüllt.  Sobald  das 

Wasser  zu  kochen  an- 
fängt, wird  das  Medika- 
ment zugleich  mit  dem 
Strahl  herausgeschleudert. 
Bei  dem  H<lSE^BKKG8cheD 
Apparat,  der  dieselben 
Zwecke  verfolgt,  ist  ein 
Thormobarometer  einge* 
fQgt.  so  daß  die  Tempera- 
tur in  der  gewQnschten 
Weise  reguliert  werden 
kann.  Ferner  hat  Ro.skx- 
HEKii  an  Stelle  der  Ulas- 
rühre  einen  Schlauch  mit 
Mundstück  verwendet^  das 
von  dem  Patienten  vor  den 
Mund  gehalten  wird.  Auf 
der  Basis  dieser  haupt- 
sächlichen älteren  Appa- 
rate sind  als  neueste  und 
beste  tnhalationsapparate  die  Arznei  Verdampfungsapparate  von  Sarnukr, 
BcLLiNQ  und  Hekyng  umgebildet. 

Der  SAENGEKsche  Apparat  ist  ausgezeichnet  durch  seine  relative  Ein* 
fachheit  der  Zusammensetzung.  Killlgkeit  und  leichte  Handhabung.  Kr  dient 
namentlich  dem  Zwecke,  dalS  das  für  wirksam  gehaltene  Mittel,  um  ver- 
dampft und  inhaliert  zu  werden,  nicht  zuvor  in  irgend  einer  FlDsaigkeit 
gelöst  zu  werden  braucht,  dati  der  Arzneidampf  in  einem  kräftigen  Strahl 
und  in  gewünschter  Richtung  den  Ort  seiner  Entstehung  verlaßt,  und  daß 
acbließlich    der   zur  Arzneiverdampfuog    benutzte  Apparat  möglichst    wenig 

kompliziert  und  kompendi6s  ist.  Der  Apparat 
besteht  äußerlich  aus  einem  Kessel  aus  Kupfer 
oder  Weißblech  und  einem  Spiritusbrenner 
(Fig.  3Ü).  Der  beistehende  Abriß  {V\%.  39) 
illustriert  den  Bau  des  Kessels,  ED  stellt  ein 
(jlasrohr  dar,  welches  als  Arzneibehälter  dient, 
während  C  eine  spitz  zulaufende  Metallrühre 
ist,  aus  welcher  der  Dampf  aus  dem  Kessel 
entweicht.  Die  Röhren  C  und  D  sind  so  zuein- 
ander geordnet,  daß  der  aus  C  entweichende 
Wasserdampf.  in  demer  an  der  Mündung  von  D 
vorbeistreift,  in  dem  gläsornen  Arzneibohftlter 
eine  Luftdruckverminderung  hervorruft,  durch 
welche  der  in  B  gebildete  Arzneidampf  ange- 
sogen und  durch  die  Wasserdämpfe  mit  fortgerissen  wird,  während  andrer- 
seits von  /.'  aus  frische  Luft  durch  den  Behälter  ß  hindurchstreicht  und  sich 
mit  den  darin  entwickelten  Arzneidämpfen  innig  mischt,  Durch  den  Apparat 
wird  also  warmer,  mit  Arznei  gemischter  Dampf  entwickelt,  der  durch  einen 
Olastabas  wie  bei  den  Übrigen  Apparaten  direkt  inhaliert  werden  kann.   Als 

BDCfclop.  Jftlirbtteber.  N.V.  YI.  <XV.)  IG 
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Medikamente  dienen  Ot.  Terebinthinae,  Ol.  Pmi,  Ol.  Pinl  pumilionls.  Eucalyptol! 
Bals.  Perav.,  Menthol  und  eine  Anzahl  anderer  fitheriscber  Üle,  Balsame, 
Harze.  Weiterbin  lassen  sich  in  ähnlicher  Weise  Kreosot,  Karbolsäare  (als 
Acid,  carb.  liquefact.  unverdünnt),  Thyniol  und  unter  anderem  auch  metalli- 
schoa  Quecksilber  verwenden.  Außer  zu  Inhalationtizwecken  kann  der  Apparat, 
besonders  in  größerem  Format,  in  dem  er  ebenfalls  dargestellt  wird,  aach  zu 
Desinfektionszwecken  benutzt  werden,  wobei  hauptsächlich  Fornjalin  zur  Ver- 
wendung kommt. 

Der  Bi^LLiNitSche  Apparat  ist  aus  Porzellan  hergestellt,  in  allen 
Teilen  auseinandernehnibar  und  eignet  sich  deshalb  vorzöglich  zu  aus- 
giebiger Desinfektion.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  auf  einem  niedrigen 
Porzellangestelt  ruhenden  '60  cm  langen  Rohr,  das  vorn  durch  einen  Gummi- 
teil von  dem  eigentlichen  Mundstück  und  von  dem  in  den  Mund  oder  in  die  Nase 
einzuführenden  Porzellanteil  getrennt  ist.   In  der  Mitte  des  Rohres   befindet 

sich  ein  Thermobarometer, 
Fig.  40.       ,^fc^  welcher    die    Temperatur 

zu  regulieren  gestattet. 
Am  hinteren  Ende  ge- 
schieht die  Refculation  der 
Temperatur  durch  einige 
ringförmig  angebrachte 
Zwischenräume,  die  mit 
dem  Innern  kommunizieren 
und  durch  deren  Öffnung 
oder  Schließung  genau  die 
gewollte  Temperatur  der 
einzuatmenden  FlGssigkeit 
bestimmt  werden  kann. 
Das  hintere  Ende  des 
Porzellanrohre.s  steht  mit 
dem  Wasserkessel  und 
durch  einen  seitlich  ange- 
brachten ächlttK  mit  dem 
modikamenthaltigen  Qefäß 
in  Verbindung.  Die  zu  in- 
halierende Flüssigkeit 
wird  fast  in  Gasform  dem 
Almungsorgan  zugeführt. 
RosBNFRbD  hebt  in  seiner 
Besprechung  der  Inh&la- 
tionsapparate  hervor,  daü 
der  ausströmende  Dampf  fast  trocken  ist,  wie  man  sich  durch  V'^orhalten  der 
Hand  überzeugen  kann,  und  daij  man  beim  Inhalieren  die  Kmpfindung  hat, 
daß  das  Medikament  vergast  ist,  als  Beweis  für  die  unendliche  Feinheit  der 
Zerstäubung. 

Der  neueste  Apparat,  der  ebenfalls  eine  änüerst  feine  Zerstäubung  der 
Flflssigkeiten  bewirkt  resp.  Ihre  Überführung  in  Gasform  ermöglicht  und 
gleichzeitig  erlaubt,  die  Temperatur  der  inhalierten  Flüssigkeit  in  einer 
bisher  unerreichten  Feinheit  abzustufen,  ist  der  Inhalationsapparat  von 
Hkrynq  (Fig.  4Ü).  Obenstehende  Figur  illustriert  in  anschaulicher  Weise  den 
Apparat.  Kr  besteht  aus  Metall,  einem  verstellbaren  Stativ,  einem  Sicher- 
heitsventil und  Manometer  zur  Feststellung  des  Druckes.  Der  Thermoregu- 
lator  ist  die  hinter  der  Glaslyra  sichtbare  Scheibe,  welche  die  feine  lün- 
Stellung  der  Temperatur  ermöglicht.  Das  gläserne  Lyrarohr  dient  als  Ver- 
gaser, indem  durch  die  Reibung,    welche   die   Zerstäubungstlüssigkelt  beim 
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Durchpassieren  durch  das  bald  weitere,  bald  entere  Lumen  des  Lyrarohres 
erf&hrts  ihre  Temperatur  um  äO"  gesteigert  wird,  so  daU  sie  bei  der  Einstellung 
des  Therraoregulalors  auf  35"  an  der  Austrittsölfnung:  iyb — tiO°  beträgt. 
Hierdurch  werden  die  Medikamente,  die  sonst  erst  bei  lOü — '200^  vergasen, 
in  ein  gasartiges  Gemisch  übergeführt,  das  weit  leichter  in  alle  Teile  der 
Longen  eindringt  als  eine  noch  so  fein  pulverisierte  FlOssigkeit,  und  es 
können  z.  B.  Jodkali  und  Eisen  in  Ganform  direkt  in  die  Lunge  gebracht 
werden.  Zweirellos  bedeutet  dieser  Apparat  einen  großen  technischen  Fort- 
schritt und  wird  sich  noch  ein  spezielleH  Indikationsgebiet  erobern. 

Literatur:  Lakjlrcs,  Lexikon  d.  pliy«.  Theruple.  —  O.  Kutthbb.  Zeitftfhr.  I.  Är«tl. 
Fortb.,  1805,  pn«.  t>83.  —  Rosbafeld,  Zeitschr.  f.  äret).  Fortb.,  190G,  p»g.  ba.  -  Fmkixk. 
Med.  Klinik,  1906,  po«.  1034.  O.  ZaejMtr. 

Jodofan«  Ein  neues  Ersatzpräparat  dos  Jodoforms  stellt  das  Jodo- 

tan')  dar.  B:b  ist  Monoiüdodioxybenzolaldehyd  C,  H,  J.  (OH)j  .  HCOH.  Das  ge- 
ruch-  and  geschmacklose,  gelblichrote  Pulver  ist  in  den  gewöhnlichen  Lö- 
sungsmitteln unlötilich. 

Als  Wundstreuroittel  bei  Furunkulose  hat  es  Qekstlb^)  angewandt 
and  war  mit  dem  Erfolg  durchaus  zufrieden;  sowohl  als  Pulver  auf  die 
eiternden  Flächen  aufgestreut  oder  als  Iü%ige  Jodofangaze  locker  in  die 
Wandhöhle  gestopft,  beseitigte  das  Mittel  rasch  den  Geruch,  wirkte  auf  die 
Bildung  von  Granulationen  gflostig  ein  and  beschleunigte  die  Epithelialisie- 
rnng  der  Wunde.  Aach  zur  Desinfektion  der  Umgebung  eines  vorhandenen 
Furunkels  hat  es  Gbkstlb  verwandt  und  hat  diese  prophylaktische  Maß- 
nahme bewährt  gefunden.  Reizerscbeinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Eine  vielseitigere  Anwendung  hat  das  Jodofan  von  aeiten  Ki^knhkros*) 
erfahren.  P>  hat  Inzision.swundon  bei  Panaritien ,  erweiterten  Atheromen, 
Furunkeln,  Brandwunden,  Atzschorfe  und  infizierte  Verletzungen  mit  Jodofan 
behandelt  und  gute  Erfolge  gesehen.  Nur  muB  man  das  Pulver  in  dünner 
Schicht  auf  die  Wunde  aufstreuen,  damit  es  nicht  mit  dem  Wundsekret  zu 
einem  Schorf  verbäckt.  Die  Zersetzung  des  Jodofans  durch  die  Wundsekrete 
macht  sich  dadurch  bemerkbar,  daß  die  rote  Farbe  in  Grün  umschlägt. 
Die  bakteriologische  [Vflfung  ergab ,  daß  daH  Wachstum  der  Kulturen  auf 
einer  Platte  in  einer  Entfernung  von  1  cm  von  dem  aufgestreuten  unlöslichen 
Pulver  aufhört.  Die  desodorierende  Wirkung  bei  Karzinom  hebt  Eisknberg 
hervor.  Die  Epidermlaierung  bei  Ekzem,  Ulcus  craris  etc.  wird  durch  Jodofan 
beschleunigt.  Bei  >einer  durch  Schwefelsäure  verursachten  tiefen  Verschorfung 
am  Unterarm«  war  unter  feuchten  Verbänden  »innerhalb  von  14  Tagen  eine 
Abstotiung  des  nekrotischen  Gewebes  erreicht.  Dann  versuchte  ich,  zunächst 
«benfalls  mit  feuchten  Verbänden,  die  etwa  fdnfmarkstQckgroße  Wunde  zur 
Heilung  zu  bringen.  Nach  etwa  6  Tagen  war  noch  nicht  die  geringste  Hei- 
lungstendenz zu  sehen.  Ich  streute  dann  Jodofan  auf  die  Wunde  und  vor- 
band trocken.  Beim  Verbandwechsel  am  nächsten  Tage  fand  ich  zu  meiner 
X^berraschung  die  ganze  Wunde  bis  auf  einen  kleinen  Riß  am  Rande  ge- 
heilt und  auch  diese  Stelle  hatte  sich  nach  weiteren  24  Stunden  geschlossen. 
Die  Epidermisierung  war  so  vollständig,  daß  die  Patientin  am  2.  Tage  schon 
ohne  Verband  bleiben  konnte.«  Eine  so  schnelle  Heilung  ist  in  der  Tat 
«Qberrascbend  und  neuartig!« 

Literatur:  'i  Med.  Klinik,  UJOß.  Nr.  38,  paff.  1005.  —  >)  OsitsTi^it.  Med.  Klioik.  1907, 
Nr.  9,  p»ir.  :?:«.  —   ')  KtnMttuo.  UäDcbeoer  med.  Woohenachr,   1907,   Nr.  12,  pag.  5H8. 

E.  Frey. 

Jodopyrin.  Dieses  Jodphen.vldimethylpyazolon  mit  40°/o  Jod  hat 
Haink  dort  angewandt,  wo  die  Jodtherapio  indiziert  war  und  wo  aber  auch 
von  der  Antipyriukomponente  eine  günstige  Wirkung  zu  erwarten  stand. 
>Demgemäß  wurde  es  gegeben  im  Tertiärstadiuni  der  Lues,  und  zwar  Kranken, 
bei    denen    die    syphilitischen  Erscheinnngen    mit    neuralgischen  Schmerzen 
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Jodopyiin*  —  Ischias. 


vergesellschaftet  waren;  schliemicb  aber  auch  bei  quälenden  Koptächiuerzen, 
wo  diese  während  des  Sekundärstadiums  resp.  schon  in  der  Inkubations* 
poriodt>  noch  vor  Ausbruch  des  Exanthems  aufuretreten  waren.  Unter  den  so 
behandelten  Patienten  befand  sich  eine  g'anze  Reihe  solcher,  bei  denen  die 
Jodalkalien,  ADtipyrin,  Phenacetin.  Migr&nin  osw.  ohne  Wirkung:  geblieben 
waren.«  Haink  f^ab  jedesmal  Obg  und  hatte  keine  Ursache,  zu  höheren 
Dosen  xu  greifen.  Das  Präparat  ist  geruch- und  greschmacklos;  Erscheinangen 
von  Jodismus  und  sonstige  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet  worden; 
der  Harn  blieb  frei  von  Eiweiß.  In  einem  Falle,  wo  nach  Jodkali  Jodismus 
eingetreten  war,  konnte  als  Ersatz  Jodopyrin  angewandt  worden,  wobei  der 
Jodismus  zurückging.  Auch  fiutierlich  bei  tertiären  Geschwüren,  bei  Psoriais 
palmaris,  bei  Ulcus  molle,  bei  Psoriasis  vulgaris  and  Ekzemen  hat  es  Haink 
teils  als  Streupulver,  teils  in  Salbenforra  (z.  B.  10%igea  Jodopyrin-Lanolin) 
mit  Erfolg  angewandt. 

Literatur:  Uiimk,  Tbcrnpcat.  Monatsh.,  1906,  Hr.  12.  pag.  585.  E.rnj. 

Ischias«  Von  J.  Lange 0  ist  zuerst  die  Behandlung  der  Ischias  mittelst 
Infittrationsanästhesie  empfohlen  worden,  worüber  sodann  Kellbrmann*  M 
und  K.  Rüdiger  ')  weitere  Erfahrungen  gesammelt  haben.  Lange  verwandte 
zur  Iniektion  die  von  HuArs  und  Hkin/.r  fOr  Infiltrationsanästhesie  empfohlene 
FIQßsigkeit,  eine  l^/o«  Lösung  von  [i-Eukain,  die  durch  Zusatz  von  8%u  Koch- 
salz isotonisch  gemacht  wird.  An  der  meist  als  Druckpunkt  markierten 
Austrittsstello  des  Nerven  aus  dem  Foramen  ischiadicum  wird  unter  den  ge- 
wöhnlichen aseptischen  Kautelen.juit  einer  langen  Nadel  der  Einstich  gemacht 
und  soweit  vorgegangen,  bis  der  zirka  7 — 7'/s  cm  unter  der  Haut  liegende 
Nervenstrang  erreicht  ist,  was  sich  in  der  Regel  durch  ein  schmerzhaftes 
Zusammenzucken  des  Patienten  zu  erkennen  gibt;  dann  werden  70  — lOOc/n 
der  obigen  Lösung  injiziert,  die  Einstichöffnung  wird  mit  Heftpflaster  ver- 
schlossen und  der  Patient  für  die  nächsten  Stunden  ruhig  auf  diu  gesunde 
Seite  gelagert.  Schon  während  der  Iniektion  verschwinden  zuweilen  Schmerzen 
und  Druckpunkte  im  Verlaufe  des  Nerven.  Öfters  tritt  ein  lästiges,  einige 
Zeit  anhaltendes  Spannungsgefühl  auf,  auch  die  Inlektionsstelle  bleibt  zu- 
weilen noch  einige  Zeit  (1 — '2  Tage)  druckempfindlich.  Im  günstigsten  Falle 
genügt  eine  Injektion;  meist  nioti  die  Einspritzung  nach  einigen  Tagen 
wiederholt  werden,  im  ganzen  hatte  Lange  in  5  Fällen  einen  vollen  Erfolg 
(2mal  nach  einer  einzigen  Injektion,  3mal  nach  Wiederholung);  in  4  Fällen 
wurde  Besserung  erzielt ,  erfolglos  behandelt  wurde  nur  ein  Fall.  Kbllbr- 
MAN.V-)  berichtet  über  15  Fälle,  die  nach  der  L,\NUEschen  Methode  behandel 
wurden;  davon  wurden  7  durch  eine  Injektion  geheilt;  von  weiteren  7  Fällen 
wurden  durch  zweimalige  Injektion  3  wesentlich.  2  unerheblich  gebesserthi 
In  zwei  Fällen  blieb  die  Behandlung  erfolglos;  ebenso  in  einem  dritten  Falle 
nach  i  Injektionen.  In  einem  der  gebesserten  Fälle  blieb  noch  ein  Schmers 
im  Gebiete  des  N.  peroneus  zurück,  der  durch  Injektion  von  20  vm^  \\ 
diesen  Nerven  prompt  und  nachhaltig  beseitigt  wurde.  Um  die  mechanischi 
Wirkung  der  Injektion  zu  veranschaulichen,  wurde  diese  auch  Öfters  mit  ver- 
dünnter Methylenblaulöaung  an  der  Leiche  gemacht;  es  zeigte  sich  dabei, 
daß  schon  20 — 30  cm*  der  Lösung  genügten,  um  ein  starkes,  bis  in  die 
Mitte  des  Oberschenkels  reichendes  perineurales  Odem  des  N.  ischiadicus 
zu  erzeugen.  Zu  wesentlich  übereinstimmenden  Resultaten  gelangte  RCoiger^) 
der  in  einem  Falle  bis  zu  150  cin^  der  Eukainkochsalzlösung  ohne  die 
geringste  schädliche  Nebenwirkung  einspritzte.  Von  seinen  10  Fällen  wurden 
5  (allerdings  erst  nach  mehreren  Injektionen)  vollständig  geheilt,  3  gebessert; 
in  2  Fällen  konnte  ein  Erfolg  nicht  erzielt  werden.  Bei  einem  Patienten 
wurde  rasch  vorübergehende  Temperaturateigerung  bis  zu  40*2°  mit  initialem 
SchQUeltroBt  g\e\ch  nach  der  Injektion  beobachtet. 


Isehfaa.  —  Isopral. 
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Literatur:  ')  J.  Lande,  Mflncht^ner  med.  VTochenschr.  10C4,  Sr.  h2,  pap.  2325.  — 
■)  Rkllermasx,  ibid.,  1906,  Nr.  7,  pag.  336.   —  ^)  H.  Rüdioek,  Med.  Klinik,  190(>,  Nr  10. 

Enl^aburg. 

Isoform.  Tnter  der  Bezeichnung  Saluferinzahnpaste  kommt 
eine  Pa^te  in  den  Handel,  n'elche  5*^,,  Uoformpulver  uod  lO^o  ^apo  kalinua 
enthalt. 

Über  die  Wirksamkeit  verschiedener  Desinfektionsmittel  auf  die 
Bakt«rien  des  Speichels  hat  Sikdkrt  *)  Versuche  in  der  Weise  an{reBt«llt, 
daß  er  za  '21  cnt^  der  Lösung:  des  betreffenden  Desinfektionsmittel  '6  crn^ 
Speichel  zusetzte  und  nach  bestimmton  Zeiten,  ^ — 00  Minuten,  Ol  cm^  auf 
©ine  Platte  abimpfte.  Zum  Gieben  der  Platten  benutzte  er  den  M(M,i,EKBchen 
IVoigen  TraubenzuckerfleischwasBcrpeptonagar.  Die  Untersuchung  erstreckte 
sich   auf   Liq.  Aluroin.  acet.  ö"/«,  Hydrogen.  peroxydat.  5%,    Kalium  hyper- 


manganic.  O^*,,),    Korsfiur©  4''/oi    Odol 
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Kai.  chlorio.  2%;   es  ergab  sich. 


daß  die  keimtötende  Kraft  des  gebräuchlichen  Desinfektionsmittels  eine  recht 
geringe  den  Mundbakterien  gegenüber  ist.  Nur  das  Kalium  permangunlcum 
ist  stark  desinfizierend,  wenn  auch  nur  voröbergehend.  Dagegen  erwies  sich 
die  b*/^\gB  laoform Zahnpaste  und  die  Kali  chloricuui-Zahnpaste  Beiersdork  stark 
antiseptisch  selbst  bei  Einwirkung  von  nur  1.  2  oder  'A  Minuten.  Um  die  Dauer- 
wirkung dieser  Pasten  im  Munde  festzustellen,  ermittelte  Sibbrrt  die  Keim- 
zahl in  Ü'l  cm'  einer  30  rm^  betragenden  SpQlflusHigkelt  (15  Sekunden  lang) 
von  Peptonkochsalzldsang,  bflrstete  dann  H  Minuten  lang  die  Zähne  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser  oder  mit  3^^  Kali  chloricom-Zahnpaste  oder  8  ^  laoform- 
paste.  Drückt  man  die  spMor  ermittelte  Keimzahl  in  Prozenten  der  ursprQng- 
lichen  aus,  so  sinkt  beim  Bürsten  der  Zähne  mit  gewrtbnlichem  Wasser  nach 
10  Minuten  die  Keimzahl  auf  &0%,  steigt  nach  00  Minuten  auf  61%^  nach 
120  Minuten  auf  "H^/q  etc.  10  Minuten  nach  der  Zahnreinigung  mit  Kall 
chloricum-Paste  verringerte  sich  die  Zahl  der  Mundkeime  bis  2ti'/o  nach 
Vs  Stunde,  stieg  nach  1  Stunde  auf  HK'^/a,  nach  2  Stunden  auf  49%  etc. 
Den  besten  Erfolg  hatte  das  Bflrsten  der  Zähne  mit  Isoformpaate,  nach 
Ys  Stunde  war  die  Keimzahl  auf  G%  gesunken  und  hielt  sich  durch  4  Stunden 
nahezu  auf  diesem  niedrigen  Niveau.  Daß  die  Wirkung  von  so  langer  Dauer 
ist.  liegt  wohl  daran,  >daß  sich  laoform  als  ein  fester  Körper  in  den  Lücken 
und  Rissen  der  Mundhöhle  festsetzt  und  von  hier,  den  sonstigen  Brut- 
stätten der  Saprophyten,  die  Entwicklung  der  für  gewöhnlich  so  Hesigen 
Zahl  der  Mundbakterien  hemmt.« 

Auf  Grund  dieser  Untersuchnngen  hat  nun  Sikbert  die  Isoformpaate 
prophylaktisch  bei  Quecksilberkuren  angewandt  zur  Verhütung  der  Hg- 
Stomatitis.  Wenn  auch  Sikbeht  als  Traache  der  Stomatitis  mercurialia  nicht 
die  in  der  Mundhöhle  anwesenden  Bakterien  ansieht,  sondern  eine  zunächst 
auftretende  Schwellung  des  Zahnfleisches  als  Quecksilberwirkung  auffaßt, 
die  bei  geeigneter  Pflege  lange  bestehen  kann,  ohne  zur  Ulkusbildung  zu 
fflhren ,  so  sind  doch  die  Ulzerationen  durch  nachträgliche  Ansiedlung  von 
Bakterien  bedingt  und  deshalb  mit  Antiseptizis  zu  bekämpfen.  Die  Patienten 
wurden  angehalten,  täglich  nach  der  Morgen-,  Mittag-  und  Abendmahlzeit 
mit  etwa  '2  g  der  Zahnpaste  die  Zähne  zu  bflrslen.  Der  Erfolg  war  gut. 
Trotz  recht  energischer  Quecksilberkuren  kam  es  bei  einem  Patienten  von 
45  zu  einer  leichten  Cizeration  an  den  hinteren  Backenzähnen,  die  ohne 
Unterbrechung  der  Kur  auf  .\tzung  mit  2%iger  Chromsäure  heilte.  Ein 
nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  dieser  Art  der  Prophylaxe  ist  die  Ein- 
fachheit der  Methode,   ein  dreimaliges  Bürsten  der  Zähne  am  Tage. 

Literatur:  ')  K.  Siesskt,  Deatsche  med.  Woeheascbr.,  1907,  Nr.  7,  pag.  256. 

Isopral«  In  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  hat  DCnxwald  0  das 
fsopral   als  schmerzlinderndes  Mittel    angewandt,    und  zwar    des    schlechten 
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Geschmackes  weg^en  per  rectum.  Nach  einem  Reinii^ungseinlaaf  g^ab  er  2'5  g 
Isopral,  worauf  zwar  die  Schmerzhaftigkeit,  aber  auch  die  Frequenz  und 
Stärke  der  Wehen  nachließ.  Bestehen  dagegen  Krampfwehen ,  so  lassen 
sich  diese  durch  Isopral  in  normale  Wehen  umwandeln.  DCxn'wald  hat  nun 
das  Isopral  auch  bei  Operationen  rektal  anR:ewandt.  und  zwar  ffab  er  3  bi» 
4  g  etwa  eine  Stunde  vor  der  Operation.  Da  sich  Isopral  im  Wasser  nur 
IQ  30/0  löst,  bereitet  der  Autor  die  InjektionsflQssi^keit  durch  Auflösen  von 
6 — 10^  Isopral  in  6 — 8  cm"  Xther  und  AuIfQUen  dieHer  Lösung  bis  100  cm^ 
mit  55°  (,i|2:em  Allcuhol.  Davon  wird  soviel  (^e^ebeo,  wie  der  anzuwendenden 
Dosis  Isopral  entspricht,  und  zwar  hoch  ins  Rektum  hinauf.  Bei  der  Ope- 
ration gibt  man  dann  Äther  nach  Bedarf  auf  eine  EsMAKPHsche  Maske. 
Meist  genflgen  einige  Kubikzentimeter. 

Die  Kombination  von  innerlich  oder  subkutan  oder  per  rectum  ge- 
gebenen Narkotizis  mit  der  Inhalationsnarkose  scheint  zweckmäßig  zu  sein. 
Nur  sind  die  Dosen  recht  hohe  bis  zu  5 ;?  Isopral  bei  einer  allerdings  an 
Narkotizis  gewohnten  Patientin.  Ob  es  in  allen  Ffillen  unbedenklich  ist,  mit 
der  Gabengröße  bei  einem  innerlich  gegebenen  Narkotikum  bis  zum  Er- 
löschen des  Komealreflexes  zu  gehen  —  dies  trat  einmal  bei  einer  aas- 
geblutet«n  Patientin  nach  3*6  g  Isopral  ein  — ,  läßt  sich  von  vornherein 
nicht  sagen ;  vielleicht  ist  es  doch  ratsammer,  die  Toleranz  erst  nachträg- 
lich durch  die  Inhalation  von  Äther  etc.  herbeizuföhren,  da  man  bei  der 
Einatmung  langsam  bis  zu  dem  gewünschten  Stadium  der  Wirkung  heran- 
gehen kann,  und  zwar  vorsichtiger,  als  es  nach  innerer  Rinfübrung  eines 
Stoffes  möglich  ist. 

Literatur:  DrtnrwALD,  Deutsche  med.  Wocheiuehr.,  1900,  Nr.  48,  ]9ö3.     B.  rttj. 
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Kali  chloiicum  bei  Blaseukatarrh.  UezüKlich  des  Kali 
chloHcom  als  innereä  Mittel  herracbt  die  von  H.  v.  Tafpkinkk  in  der  5.  Auf- 
lage seines  Arzneiinittellehrbaches  £:egebene  Auffaflsung  ziemlich  atlf^eniein. 
>Schoii  bei  dem  Gebrauch  des  Kaliauichlurats  als  Qurg:elviraBaer  ist  Vorsicht 
am  Platze,  namentlich  bei  Kindern,  die  aus  Ungeschicklichkeit  leicht  davon 
etwas  verschlucken  können.  Noch  größer  muU  sie  bei  innerlicher,  übrigens 
so  ziemlich  wieder  verlassener  Darreichuns:  bei  Diphtherie  und  Zystitis  sein. 
Die  Oiftwirkungen  des  Kali  chloricam  nach  der  Resorption  sind  bekannt. 
Ks  wirkt  als  Blutgift,  indem  das  Hämoglobin  zu  braunem  Methfimoglobin 
aufgelöst  und  die  entfärbten  Blutkörperchen  in  gallertige  Massen  umgewandelt 
werden.  Uei  zu  reichh'cher  .Auflösung  stirbt  das  lodividnum  in  wenigen 
Stunden  akut  an  Erstickung,  und  zwar  zeigen  sich  die  beschriebenen  Wir- 
kungen bei  einer  gewissen  Anhäufung  des  Salzes  im  Blut  Qher  0*0250/,.  Ob 
diese  erreicht  wird,  hängt  von  der  absoluten  Menge  des  aufgenommenen 
Salzes  und  gewissen  begünstigenden  Momenten.  Konzentration  des  Salzes, 
Leere  des  Magens,  Verzögerung  der  Ausscheidung  durch  Nierenerkranknng 
ab.  Sind  diese  vorhanden,  dann  können  schon  8 — 10^  bei  erwachsenen 
Menschen  und  2—3^  bei  Kindern  schwere  Vergiftungen  erzeugen.« 

KuLKKSK.s  tritt  nun  in  der  neuerlichen  Arbeit  fflr  das  Kali  chloricuro 
zur  Behandlung  der  Zystitis  und  Pyelozystitis  warm  ein,  indem  er  die 
Furcht  vor  Vergiftungen  als  Obertrieben  hinstellt  und  die  Vorzüge  dieses 
Medikamentes  gegenüber  den  modernen  Harnantiseptizis  geltend  macht 
Eduefsen  bat  bereits  im  Jahre  1876  das  Kali  chloricum  zur  Behandlang 
benannter  Leiden  empfohlen  und  seit  der  Zeit  eine  groUe  Erfahrung  darüber 
gesammelt 

Die  neueren  Heilmittel,  welche  gegen  Btasenkatarrh  in  erster  Reihe 
angewandt  werden,  so  das  Urotropin,  Helmitol^  Hetralin  usw.,  verdanken  ihre 
Wirksamkeit  hauptsächlich  der  im  Körper  erfolgten  Abspaltung  von  Form- 
aldebyd.  Diese  Mittel  sind  deshalb  überall  da  indiziert,  wo  die  Erkrankung 
der  Schleimhaut  der  Harnwege  durch  pathogene  Mikroorganismen,  wie  Bac- 
terium  coli,  Typhusbazillen  und  Staphylokokken  hervorgeruTen  wurde  oder 
wo  es  durch  die  Wirkung  des  Mikrococcus  ureae  und  anderer  Spaltpilze 
zur  ammoniakalischen  Zersetzung  des  Harns  innerhalb  der  Harnwege  ge- 
kommen ist« 

GuLEFSEN  betont,  daß,  wenn  derartige  Erkrankungen  vorliegen,  die 
antibakterieile  Behandlung  die  gegebene  und  unter  allen  Umständen  zuerst 
zu  ver8uchen  ist;  doch  gibt  es  eine  Reihe  von  Krankbeitsrälleu  der  be- 
schriebenen Art  in  denen  die  antibakteriellen  Mittel  versagen,  sowie  eine 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  ein  einfacher  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Harn- 
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wege  vorliegt  und  deshalb  die  antibakteriellen  Heilmittel  versagen  mäBsen. 
Hier  ist,  bevor  man  zu  der  unter  allen  Umständen  nicht  ganz  harmloaen 
lokalen  Behandlung  mit  BlasenspOlungen  schreitet,  nacb  Edlefsexs  Krlahrung^ 
die  Anwendung  der  antikatarrhaliäch  wirkenden  Mittel  streng  indiziert.  Das  Kali 
chlorictim  wirkt  nun  gefälikontrahierend  and  die  Sekretion  beschränkend,  ja 
es  tritt  wahrscheinlich  noch  dazu  eine  direkt  heilende,  die  Neabfldung  eines 
normalen  Kpithels  befördernde  Wirkung.  Also  für  dieienigen  P&lle.  in  denen 
keine  ausgesprochene  ßakteriurie  oder  keine  hochgradige  ammoniakalische 
Zersetzung  des  Harns  vorliegt,  wo  vielmehr  nur  die  Beseitigung  der  tief- 
greifenden entzQndlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  erstrebt  wird,  sind 
nach  Edlefsrx  die  alten,  vielfach  bewährten  und  jetzt  ganz  oder  nahezu  in 
Vergessenheit  geratenen  Mittet  —  neben  dem  Kali  chloricum  nennt  er  auch 
das  Terpentinöl,  Kopaivabalsam  fflr  die  gonorrhoische  Zystitis,  die  Salizyl- 
säure und  das  Salol  sowie  die  auch  heute  noch  angewandte  Folia  uvae 
ursi  —  wieder  zu  verwenden.  Die  tuberkulöse  Pyelozystitis  scheidet  natQr- 
licb,  als  reiner  antikatarrhalischer  innerer  Behandlung  unzugänglich,  aus. 
sofern  man  nicht  die  oft  geradezu  spezifisch  wirkenden  Mittel,  wie  das 
Kreosot  oderGualakol  (oder  das  Ichthyol^  W.Zuelzbh)  anwenden  will.  Zum 
Beweise  fDr  die  Wirksamkeit  des  chlorsauren  Kalis  and  des  Terpentins  fflhrt 
KuLEFSRN  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  an,  in  denen  das  erstere  in 
der  Dosis  von  05 — 075  6 — 8mal  täglich  (also  je  1  Eßlöffel  von  einer  Dosis 
15,'300),  das  letztere  4mal  täglich  0'5  In  Kapseln  oder  Tropfen  entweder 
einzeln  oder  kombiniert  mit  ausgezeichnetem  Heilerfolge  gegeben  wnrde,  nnd 
zwar  meist  in  Fällen,  in  denen  die  neueren  Heilmittel  bereits  ohne  Erfolg 
angewandt  waren.  Auf  die  Einzelheiten  der  Krankengeschichten  einzugehen. 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Es  sei  hervorgehoben,  daU  nicht  nur  die  lokalen 
Störungen  dos  Blasenkatarrhs,  die  eitrige  Beschaffenheit  des  Harns  in 
manchmal  überraschender  Weise  unter  der  Kali  chlorioum-Medikation  ge- 
bessert wurden,  sondern  daß  auch  die  allgemeinon  Beschwerdon,  Appetit- 
losigkeit, Brechneigung,  die  in  einzelnen  Fällen  bestanden,  günstig  beein- 
flußt wurden,  und  zwar  wurden  die  genannten  Erfolge  nicht  nur  beim  akuten 
Blasenkatarrh,  sondern  auch  beim  chronischen  in  gleicher  Weise  bewirkt, 
wie  aus  einem  der  mitgeteilten  Fälle,  in  denen  der  Blaaenkatarrh  bereits 
seit  vielen  Jahren  bestand,  hervorging. 

Die  Ursache,  warum  das  Kali  chloricum  aus  der  internen  Behandlung 
des  Blasenkatarrhs  wieder  verschwunden  ist,  liegt  jedoch  weniger  in  etwaigen 
Bedenken  gegen  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  als  darin,  daß  die  Mehr- 
zahl der  Arzte  sich  vor  den  eventuell  auftretenden  Vergiftungen,  wie  sie 
eingangs  geschildert  wurden,  fürchtete.  Edlek^kx  hebt  hervor,  daß,  als  er 
das  Mittel  vor  30  Jahren  empfahl,  noch  keine  Vergiftangsfälle  bekannt 
waren,  daß  vielmehr  erst  im  Jahre  18T'J  von  Jakobi  auf  die  Vergiftungen 
mit  Kaliumchlorat  hingewiesen  wurde,  einer  Mitteilung,  der  sich  später  eine 
Reilie  ähnlicher  Berichte  aus  Deutschland  ober  schwere,  meist  tödlich  ver- 
laufende Vergiftungen  zugesellten.  Edlekrbn  bestreitet  jedoch,  daß  die  vor- 
liegenden Mitteilungen  Über  die  Kalichloratvergiftungen  geeignet  sind,  die 
heute  bestehende  Furcht  vor  Anwendung  dieses  Mittels  zu  rechtfertigen; 
abgesehen  von  zwei  Fällen  sind  alle  sonst  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
Kaliumchloratvergiftungen  auf  den  einmaligen  Qenuß  einer  größeren,  jeden- 
falls dem  Alter  des  Kranken  nicht  angemessenen  oder  auf  die  in  einem 
kurzen  Zeitraum  zusammengedrängte  Einführung  rasch  aufeinanderfolgender 
kleiner  Dosen  zurückzuführen,  denn  bei  Anwesenheit  kleiner  Cbloratmengen 
im  Blute,  welches  in  normaler  Weise  dekarbonisiert  wird,  ist  eine  irgend- 
wie erhebliche  Reduktion  der  Chlorsäure  und  demgemäß  eine  erhebliche 
Umwandlung  von  Hämoglobin  In  Methämoglobin  nicht  zu  befürchten.  'Man 
kojut  sieb  doch    von   dem  Mittel,   dessen  Wirksamkeit   auf   seiner   größten 
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teils  Dnreränderben  Aosscheidunff  durch  die  Nieren  beruht  und  ihrem  Orade 
nach  einzif^  und  allein  durch  die  Menfüre  beatimint  wird,  in  welcher^es  im 
Harn  erscheint,  nur  dann  etwas  versprechen,  wenn  es  in  einer  Dosis  ge- 
geben wird,  die  eine  mÖKlicbst  reichliche  Ausscheidung  des  Salzes  mit  dem 
Harn  gewährleistet, « 

Ka  gibt  jedoch  Kontraindikationen,  bei  welchen  es  nicht  angewendet 
werden  darf,  wenn  man  sich  nicbt  der  Gefahr  aussetzen  will,  daU  Methämu' 
globinvergiftungen  auftreten.  Es  ist  dies  der  Fall  bei  Zuständen  von  dauernder 
oder  temporärer  Venosität  des  Blutes  sowie  bei  bestehendem  Ikterus.  Bei 
letzterem  hat  F.alck  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  dadurch  eine  größere 
Fragilitfit  der  roten  Blutkörperchen  herbeigeführt  wird,  so  daß  die  normale 
Dekarbonisation  des  Blutes  beschränkt  wird  und  dadurch  die  Qefahr  einer 
Methämnglobinverjriftang  ebenso  wie  bei  allgemeiner  Zyanose  infolge  von  Em- 
physem, Herzinsuffizienz  usw.  nahegerückt  erscheint.  Auch  bestimmte  Nieren- 
erkrankangen  kannten  eine  Kontraindikation  abgeben,  wie  aus  den  Beob* 
achtungen  von  Qdncke  und  Lenhartz  hervorgeht,  und  zwar  aus  dem  Qrunde, 
weil  eine  eventuell  bestehende  Insuffizienz  der  Nierentätigkeit,  welche  es 
nicht  zQ  der  gewöhnlichen  Ausscheidung  des  Salzes  kommen  läßt,  durch 
Anhäufung  größerer  Mengen  von  Chlorsäure  im  Körper  das  Zustandekommen 
einer  Chloratvergiftung  verursachen  kann. 

Literatur:  Edlbpsik,  Deutsches  Ärchir  fttr  kHoiBobe  Medisin,  LXXXVIl,  png.  520f. 
Daeelbst  die  andere  Literatar.  0.  Zuvlter. 

Kardlolysls.  Unter  dem  Namen  »Kardfolysisc  hat  L.  Brauer  eine 
Methode  zur  chirurgischen  Behandlung  der  adhSsiven  Medlastino-Perikarditis 
bekannt  gemacht  Das  Wort  ist  abgeleitet  von  ;  r^  xx:^i.7.  ^=  das  Herz  und 
Vjetv  ^  erlösen,  befreien.  Und  in  der  Tat  handelt  es  sich  bei  der  Operation  um 
eine  Befreiung  des  Herzens!  Die  durch  vielfache  Verwachsungen  bedingten 
Schädlichkeiten  werden  eliminiert  und   das  Herz    kann  wieder  frei  arbeiten. 

Selbstverständlich  kommen  hier  nicht  die  inneren,  zur  Obllteratton  der 
Perikardialhöhle  führenden  Verwachsungen,  welche  ja  Überhaupt  gar  keinen 
direkten  schädlichen  Einfluß  auf  die  Herzfunktion  zu  haben  scheinen,  son- 
dern nur  die  äußeren  Verwachsungen  in  Frage.  Diese  letzleren,  welche  in- 
folge komplizierender  Mediastinitis  und  Pleuritis  das  Herz  ,  den  Herzbeutel 
und  die  großen  Gefäße  an  die  Nachbarorgane,  an  das  Sternum,  das  hintere 
Mediastinum,  das  Zwerchfell  und  die  Lungen  fixieren,  beeinträchtigen  die 
Herzaktion  in  ganz  erheblichem  Maße,  indem  sie  diese  Organe  zwingen,  den 
Herzbewegungen  zu  folgen,  dem  Herzen  also  eine  ganz  erhebliche  Mehr* 
arbeit  zumuten;  oder  aber  sie  behindern  direkt  die  Herzaktion  resp.  die 
Entleerung  des  Blutes  durch  die  großen  Gefäßn. 

Vielfach  kann  man  bei  derartigen  Kranken  sehen,  wie  die  Brustwand 
in  der  ganzen  Herzgegend  in  breiter  Ausdehnung  systolisch  eingezogen  wird. 
Natürlich  ist  das  Herz  nicht  imstande,  auf  die  Daner  eine  so  erhebliche 
Mehrarbeit  zu  leisten.  Die  Krankon  mQssen  also  schließlich,  falls  nicht  ander- 
weitige Störungen,  die  oft  genug  gleichzeitig  vorhanden  sind  (Myokarditis), 
zum  Tode  fQhren,  an  ihren  Verwachsungen  zugrunde  geben. 

Gelingt  es  aber,  dem  Herzen  an  Stelle  der  starren,  knöchernen  eine 
weiche  Decke  zu  schaffen,  so  muß  die  Herzarbeit  ganz  erheblich  erleichtert 
werden.  Dieses  Ziel  setzt  sich  die  von  Brauer  vorgeschlagene  Operation. 
Durch  Rippen-  und  Sternairesektion  wird  als  Decke  ein  weicher  Lappen 
geschaffen,  welcher,  da  er  dem  Herzen  ja  auch  adhärent  ist,  zwar  auch  die 
Pulsationon  des  Herzens  mitmacht,  der  aber  viel  geringere  Anspräche  an 
die  Herzarbeit  stellt  als  die  knöcherne  Thoraxwand. 

Auf  eine  Lösung  der  V^erwachsungen  selbst  Ist  es  bei  dem  Brauer- 
scben  Operationsverfahren  nicht  abgesehen.  Eine  solche  wäre  auch  nur  unter 
sehr  viel  größeren  Gefahren  möglich. 
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Trotzdem  ist  eine  solche  LöBong^  von  anderen  Antoren  empfohlen 
worden  (Delorme,  Beck).  Ob  sich  aber  die  gelosten  Adhäsionen  nicht  bald 
wieder  herstellen,  können  erst  weitere  Brlahrunf^en  lehren.  Bis  dato  scheinen 
keine  großen  Erfolge  erzielt  zu  sein.  Sollte  sich  das  Verfahren  bewfihreO} 
80  könnte  die  BRALERache  Methode  vorteilhaft  durch  die  Lösung  der  Ad- 
häsionen ergfänzt  werden.  k.  hirchhn/r. 

Keplialclol*  Dieses  neue  Antipyretikum  entsteht  »durch  eine  unter 
bestimmten  VerbältnisBen  erzielte  Einwirkung  von  Zitronensäure  und  andrer- 
seits Salizylsäure  auf  Phenetidine,  nach  deren  Beendigung  noch  vorhandene 
freie  Säuren  an  Chinin  gebunden  resp.  durch  Natriumkarbonat  neutralisiert 
wurden«.  Kephaldol  ist  ein  gelblicbweiUes,  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver 
von  schwach  bitterem  Geschmack.  Man  gibt  es  daher  in  Oblaten  oder  in 
Miatur  mit  viel  Sirup.  Dosis  1  —  3^  3 — 4mal  am  Tage.  Fbitsch 'j  fand  bei 
der  Prflfung  am  Krankenbette  eine  hervorragende  antipyretische  Wirkung; 
sie  dauerte  2 — ^6  Standen,  der  Temperaturabfall  fand  dabei  sehr  schnell 
statt  (das  sieht  man  im  allgemeinen  nicht  als  besonders  erstrebenswert  bei 
der  Antipyrese  an).  Auf  das  Herz  entfaltete  das  Mittel  keine  schädigende 
Wirkung,  auch  blieben  subjektive  Herzbeschwerden  aus.  Bei  akutem  Ge* 
lenkrheumalismus  war  die  Wirkung  nicht  recht  zufriedenstellend,  dagegen 
war  der  Krfolg  bei  Neuralgien,  Kopfschmerzen,  Ischias  und  Lumbago  gut. 
Bemerkenswert  ist  die  Unterdrückung  des  Nachtschweilies  bei  atebrüen 
Phthisen.  Ebenso  fand  Hosenthal-)  das  Mittel  aU  Antipyretikum  und  Anti- 
neuralgikum  brauchbar.  Auch  er  konstatierte  die  schweitlhemmende  Wirkung 
bei  den  abendlichen  profusen  Schweifen  der  Phthisiker.  Ob  ein  solches 
Cbersicbtspräparat  Vorteile  vor  seinen  Komponenten  resp.  deren  Kombinatton 
darbietet,  bleibt  wohl  noch  abzuwarten. 

Literatur:  '.)  Pnx-nca,  Wiener  klio.  WochuDuohr. ,  1906«  Nr.  33.  ~  ')  RoeKSTUAL, 
Wiener  kliu.  Ituadschau,  1906,  Nr.  48.  E.  Frey 

Klnetosen    (Erschfitternngaaff ektionen).  Die  Kinetosen 

(Kivjoj,  moveo,  concotio)  sind  zuerst  1H91  von  0.  Rosenbach  als  eigenartige 
Störungen  des  Betriebes  zu  einer  Gruppe  zusammengefaßt  worden,  als  deren 
TypoB  er  trotz  ihrer  akuten  und  relativ  harmlosen  Erscheinungsform  die 
Seekrankheit  aufstellte. 

Es  gelang  Husembach  nachzuweisen,  daß  es  sieh  hier  am  phy- 
sikalische Störungen  handelt,  von  denen  die  kleinsten  Elemente 
des  KSrpers  bei  ihrem  labilen  Gleichgewichtszustande  durch  die 
Verschiebungen  betroffen  werden,  die  ans  gewissen  ungewohnten 
Bewegungsformen  resp.  deren  Hemmang  oder  gar  Umkehr  resul- 
tieren. 

Auf  die  bei  manchen  Personen  während  der  Eisenbahnfahrt  (s.  den 
Artikel  »Eisenbahnkrankheit«)  und  ebenso  während  der  Auffahrt  und 
dem  Niedergehen  im  Lift  in  so  unangehmer  Weise,  speziell  bei  plötz- 
licher Hemmung  der  Bewegung  sich  bemerkbar  machenden  Erscheinungen 
hat  Rosenbach  schon  damals  hingewiesen  und  sie  mit  den  Symptomen  der 
Seekrankheit^  aber  auch  denen  der  traumatischen  Neurosen  —  we- 
nigstens in   ihrer  Mehrzahl  —  in  Parallele  gestellt. 

Die  Seekrankheit  stellt  nach  Rosenbach  gegenöber  den  trauma- 
tischen Nenrosen  den  geringsten  Grad  jener  sofort  eintretenden  und  meistens 
mit  dem  Verlassen  des  Schiffes  wieder  verschwindenden  funktionellen  Ver- 
änderungen dar  deren  höhere  Stufe  wir  in  dem  vorO hergehenden  trauma- 
tischen Shock  und  deren  höchste  wir  in  der  dauernden  Lähmung  oder 
dem  Tod  im  Shock  zu  sehen  haben.  Ein  Unterschied  besteht  aber  nicht 
our  in  der  Intensität,  sondern  auch  in  dem  Ablauf  der  Erscheinungen 
wsofero,  B/a  dea  akoten  Anomalien  der   auüerwesentlichen  Leistung   (d.h. 
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der  auf  die  HerbeischnffanK-  von  Kraftmaterial,  auf  die  Transformation  ge- 
wisser Sobstanzen  der  Außenwelt  und  auch  auf  die  direkte  ßetätij^un^  in 
dieser  —  im  Gegensatz  zur  >  wesentlichen «,  zur  Erzeugung  lebendiger  Kraft 
im  Inneren  Betriebe  verwandten  Arbeit)  bei  der  Seekrankheit  die  chroni- 
schen Betriebsstörungen  bei  den  traumatischen   Neurosen  gegenQberstehen. 

Wellensysteme  stärkerer  Energie,  die  das  lebendige  Gewebe  treffen, 
vermögen  eben,  auch  ohne  daß  eine  nachweisbare  Trennung  des  Zusammen- 
hanges eintritt,  schon  durdi  die  bloße  Änderung  des  molekularen  Gleich- 
gewichtszustandes die  Arbeitsleistung  so  zu  beeinträchtigen,  daß  Veränderung, 
Hemmung  oder  Stillstand  derselben,  ja  Oberhaupt  Veilust  jeder  Arbeits- 
möglichkeit eintreten  und  damit  ein  Zustand  gegeben  sein  kann,  den  wir 
je  nach  dem  Grade  der  krankhaften  Symptome  als  Heizung,  Gewebsverän- 
derung,  Lähmung  oder  Tud  bezeichnen. 

AuÜer  der  direkt  durch  die  Wirkung  des  Stoßes  oder  die 
OrOße  der  Beschleunigung  herbeigeführten  Störung  des  Gleich- 
gewichtes, welche  nicht  weiter  geht  als  die  hierdurch  erzeugte  Welle, 
werden  aber  bei  Organismen,  die  ein  Nervensystem  besitzen,  durch  dessen 
Vermittlung  noch  Veränderungen  auf  viel  weitere  Entfernungen  bfn 
hervorgerufen:  von  den  spezifischen  Kndapparaten  desselben  aus  pflanzen 
sich  kaum  bemerkbare  Schwingungen  der  Massenteilchen  nach  dem  Gehirn 
fort  und  rufen  dort  in  ähnlich  deutlicher  Weise  Reaktionen  hervor,  wie  es 
etwa  die  entfernten  Störungen  im  Gleichgewicht  des  Krdinnern  am  Mecha- 
nismus eines  Seismographen  bewirken  (0.  Rosbnbach). 

Als  noch  weitere  l'^olge  dieser  indirekten  Beeinflussung  des  zentralen 
Organes  durch  die  Irradiation  resultieren  dann  aber  drittens  gewisse  Ver- 
änderungen der  psychischen  Reaktion. 

Gerade  in  einer  Zeit,  die  die  Rewt-rtang  mochaoiBcher  BrnflQHve  in  der  Medizin  den 
psychischen  ^genllber  so  anffallend  bcvoriugt.  maß  e»  merkwürdig'  erscheinen,  dnU  man 
neoerding«  so  gnt  wie  ansRchlipfllich  das  pHycbogene  >loment  bei  der  Genese  der 
Un  lallaearo»eo  in  d^n  Yorder^und  stallt  nnd  diet^e  bo  einfiivh  der  Hysterie  oder  der 
Hypccbundrie  subsamiert.  So  Ut  auch  von  E.  HiTTBt.HABUSEB  der  NaebweiB  zu  «rbringea  ver- 
HHolit  norden,  daß  die  Ursache  jener  Ubcrhaujil  nicht  in  der  Verletzung  nlü  solcher  lie^t, 
die  ja  nar  eine  zufällige  Beglviterscbeinna^  darstelle,  sondern  vielmehr  iu  der  Störung  des 
Oesaintbewoßtseins.  Diette  aber  sei  offenbar  nur  als  die  Folge  snggestlrer  Eiofltlsse,  son-ohl 
des  UnlallTersicberungsgeselzes  als  anch  der  wirtftchaltUcben  Sorgen  (Kampf  um  die  Kente) 
nnd  nicht  zuletzt  der  St  llung  dea  Arxtes  zom  Verletzten  und  umgekehrt  (Autosuggention 
und  Fremdsnggestioa)  aufzutasaen.  Man  hält  es  somit  tOr  vollständig  tiewiesen,  daß  die 
wirklichen  Ursacfaca  der  an  UnfUlle  sich  anschließenden  Erkrankungen  nervöser  nnd  pAV- 
chiscfaer  Natur  anaschlleßlich  in  psychischen,    sozialen  nnd    moralischen  Momenten  beruhen. 

DeiDgegenflber  möchte  ich  mk-b  vollständig  auf  den  iijtJindpankt  Kobenuacus  stellen, 
der  die  traomatiache  Nearoac  direlit  als  chronische  Kinetosn  ansieht,  wobei  für  den 
speziellen  Fall  Allerdingii  zn  entscheiden  ist,  ob  das  Zentmlnervensyitmi  lokal  and  (ormAl 
(A.  h.  primfir  als  Organmasse  aef  dem  Wege  der  Gehirn-  bzw.  KUckenmarkserschtltternnj) 
CMler  funktionell  und  interorganisch  (d.  h.  als  Indikator  einer  generellen  HtOrung  dea 
Betriebes,  als  Objekt  des  verändernden  Einflusses,  den  die  zentripetalen  Nervenimpulse  ant 
die  Qestaltuiig  seines  Tonns  nnd  seini  r  Erregbarkeit  aosflbeo)  in  Älitletdenscbaft  gesogen  ist. 

Dafl  danelieii  auch  direkt  pbyi-hiseh  wirkende  Momente,  der  Schreck,  die 
Äafregnng,  kurz  der  psychische  8hoek,  im  weiteren  Verlaufe  auch  die  sich  geltend 
machende  Sorge  um  die  ZnkunTt,  ferm  r  Auto-  nnd  Fremdsoggestionen  eine  ItoUe 
spielen  kennen  nnd  auch  vielfach  tatsächlich  spielen,  soll  gar  nicht  in  Abrede  geatetlt 
werden. 

Neben  den  offenbaren  Gehirn-  und  RDckenmarkserschÖlterungen  be- 
zieht sich  das  in  erster  Linie  auf  die  durch  KisonbahnunfäUe  hervor- 
gerufenen Neurosen  mit  den  Symptomen  des  sog  Railwaybrain  resp. 
Railway-spine  (eigentUcht  »Kisenbahngehirn  bxw.  -Rückenmark<),  die  ge- 
radezu als  ein  Paradigma  (ör  die  traumatischen  Neurosen  gelten  dürfen. 
Aber  nicht  weniger  sind  auch  die  Unfälle  durch  Elektrizität,  speziell  die 
Keraunoneuroson  (äeiz-jvo;,  lulmen),  die  durch  Blitzschlag  hervorge- 
rufenen   Krankheitserscheinungen    und    ebenso    die  Alterationen    des 
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ZentmlDervensystems,   wie  sie  durch   erhebliche  SchwankunKcn   des 
Sphärendrucke»  verursacht  werden,  auf  eine  molekulare  ErachGtteran?,  eine 
Kinetoae  zurückzuführen^    und  zwar  nach  Kosenbacm    f^anz  unabhlinj^i^  da- 
von, ob  mit  dem  Trauma  ein  Sturz  aus  der  Höhe  verbunden  ist  oder  nicht. 

Um  das  Gesaf^te  zusammenzufassen,  so  spielen  also  unter  den  Ver* 
. letzungen,  die  das  Nervensystem  schSdigen  können^  diejenigen,  welche  auf 
dem  Wege  der  Erschütterung  zustande  kommen,  die  Hauptrolle.  Teils 
wird  das  Zentralnervensystem  direkt  vod  ihnen  betroffen,  teils  leidet 
dasselbe  mittelbar  durch  die  Fortpflanzung  auf  dem  Wege  der  sen- 
siblen Nerven;  nur  nebenher  macht  sich  ein  psychisches  Moment  in 
variabler  Intensität  geltend. 

Literatur:  O.  KoucKBitu,  Stadien  über  die  8eekraiitcbeit.  Berlin  1891 .  Antr.  Hirocti- 
wald.  —  Derselbe.  Die  Seekrankheit,  in  NoTUHAOiiLt}  spes.  Pat hol.  o.  Therapie,  XIII.  189t). 
—  Derseltie,  Die  Seekrankheit  als  Typun  der  KlnetoBen  (VcrAnch  einer  Mechanik  de« 
psychoBomatiscbeD  Bcttiebes).  Wien  1896,  A.  Uülder.  Egch/e. 

KofTeln.  Kine  interessante  Untersuchung  Ober  die  Wirkung  des 
Koffeins  und  des  Kakaos  auf  die  Nfagensaftsekretion  an  PAWLOWschen  Hun- 
den liegt  von  Pincussohn')  vor.  Koffein  und  fettarmer  Kakao,  also  die 
Stoffe,  welche  das  Alkaluid  iu  konzentriertester  Form  enthalten,  zeigen  die 
stärkste  Einwirkung  auf  die  Magensaftsekretion.  Sowohl  die  Menge  des 
Magensaftes  als  auch  seine  AKJdilät  wird  stark  vermehrt.  Fettreicher  Kakao 
zeigt  diese  Wirkung  nur  in  geringerem  Grade;  Malzkaffee  steht  dem  echten 
Kaffee  nur  wenig  nach.  Dagegen  wirkt  Tee  hemmend  auf  die  Magensaft- 
sekretion ein. 

Auf  0 rund  ausgedehnter  Tierversuche  empfiehlt  LöwM)  die  Purin- 
diuretika, wie  Koffein.  Theobromin  als  Abortivmittel  in  jedem  Fall  von  akuter 
parenchymatöser  Nephritis,  denn  sie  wirken  hauptsfichlirh  durch  Erweite- 
rung der  Nierengefäße,  insbesondere  der  Olomernlusgelüße  Uiuretisch.  Auch 
durch  Besserung  der  Herzarbeit  können  sie  diese  harntreibende  Wirkung 
verstärken,  da  sie  auch  die  Herzgefäße  erweitern.  Digitalis  wirkt  durch 
Steigerung  der  Herzarbeit  dioretisch.  Dies  kann  auch  ohne  Erhöbung  des 
Blutdruckes  stattfinden. 

Daß  die  Ursache  der  diuretischen  Wirkung  des  Koffeins  und  Diuretias 
eine  Gefäßenveiterung  im  Glomerulnsgehiet  ist,  konnte  Frky  ^)  auf  Grund 
von  Tierversuchen  bestätigen.  Kr  maß  während  verschiedener  Diuresen  so- 
wohl wie  in  der  Norm  den  osmotischen  Druck  des  Harnes  und  den  Ureteren- 
druck  und  zeigte,  daß  man  zwischen  :*  Formen  der  Diureae  zu  unterschei- 
den hat,  der  Glomerulusdiurese  ^^  Typus-  »Salzdiurese«  und  der  Diärese  der 
gewundenen  Harnkanälcbt^n  ==  >Wasserdiurese<.  Nach  dem  Typus  der  Sah- 
dlurese  verlaufen  auch  die  Harnverraehrungen  nach  Koffein,  Diuretin  and 
Kalomel;  diese  Form  kommt  durch  eine  Gefäßerweiterung  der  Gtomerulus- 
gefäße  zustande. 

Die  Wirkung  des  Koffeins  auf  den  Blutdruck  und  Puls  des  Menschen 
studierte  Doctorowitsch.  *)  Am  gesunden  Menschen  erhielt  er  sowohl  nach 
Koffein  wie  auch  nach  Kampfer  und  Digalen  inkonstante  Resultate.  Wurde 
aber  der  Blutdruck  vorher  durch  lOy Chloralhydrat  herabgesetzt,  so  zeigte 
sich  an  vollen  drei  Substanzen  eine  günstige  Beeinflussung  der  Zirkufations- 
stCrnng. 

Literatur:  *)  Pincr«&oRs,  Hünobener  med.  WocbenBchr..  1905,  Nr.  26,  paff.  1^48.  — 
')  L6WI,  Wir-ner  klin.  Woohenwbr.,  1907,  Nr.  1.  —  ")  E.  Fbkt,  PrLCains  Archiv,  C.MI, 
pag.  71,  n.  CXV,  pag.  17rtlf.  —  ')  Doctobo witsch.  Die  Therapie  d.  Gegenwart,  1006,  Augn&t, 
pag.  343.  S^n^. 
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Krankenbeförderungsweaen  in  zveckraäUiß:er  Weise  orfj^anisiert  worden  ist. 
Vornehmlich  sind  Bestrebungen  hervorf^etr^^ten ,  fQr  das  piatto  Land  Ver- 
besserungen zu  erzielen,  wo  der  Krankentransport  die  wichtigste  Grund- 
lage fQr  das  Rettungsweaen  darstellt.  Die  Krankenbelurderung  kann  be- 
sonders auf  dem  platti^n  Lande  nur  dann  wirkam  sein,  wenn  an  möglichst 
zahlreichen  Stellen  Krankeubetürderungsmittel  bereit  gestellt  werden.  Kin 
bedeutender  Anfang  ist  systematisch  vom  Sächsischen  Landes  Samariter- 
verband im  Königreich  Sachsen  in  die  Wege  geleitet  worden,  Indem  dort 
in  den  mittleren  Landstädten  eigene  Krankenwagen  eingestellt  wurden, 
welche  recht  ausgiebig  benutzt  werden.  Es  ist  Sorge  zu  tragen,  dal^  selbst 
in  den  kleinen  Landgemeinden  Krankenbeförderungsmittel  zur  Verfügung 
stehen.  Da  nun  in  diesen  nicht  stUndig  so  zahlreiche  Erkrankungen  vor- 
kommen, daß  eigene  Krankenwagen  aufzustellen  tnnlich  sein  würde,  so  erscheint 
es  zweckmäßig,  in  diesen  kleinen  Dorfgemeinden  auf  die  Aufstellung  von 
improvisierten  Krankenwagen  Bedacht  zu  nehmen.  Die  Entfernung  der  Land- 
städte von  den  kleinen  Landgemeinden  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  recht 
grolle  sein,  so  daß  immerhin  bisweilen  wohl  recht  viel  Zeit  vergehen  dürfte, 
bis  der  Wagen  an  seinem  Hestellungsort  anlangt,  was  bei  Verunglückten 
nicht  ohne  Belang  ist.  Die  Einstellung  von  improvisierten  Krankenbeförde- 
rangsgeräten  an  mfiglichst  zahlreichen  PlÜtzen  auf  dem  Lande  würde  sicher- 
lich ^eine  bedeutende  Förderung  des  Krankentransportes  und  damit  der 
Hygiene  auf  dem  Lande  bedeuten. 

Die  Beförderung  der  Kranken  auf  dem  Lande  bedarf  in  den  übrigen 
Deutschen  Bundesstaaten  noch  der  Verbesserung,  abgesehen  von  einzelnen 
Pl&tzen,  wo  bereits  RAderbahron  und  andere  KrankenbefÖrderungsgeräte  be- 
nutzt werden.  Der  Einwand,  daß  man  lange  Zeit  mit  geringen  Mitteln  auf  dem 
Lande  ausgekommen  und  dieser  Zustand  In  Zukunft  wohl  so  bleiben  könne, 
ist  unhaltbar,  denn  wenn  erst  die  Krnnkentransportmittel  so  bequem  und 
leicht  erreichbar  sind,  daß  sie  von  lederniann  gebraucht  werden  können,  so 
wird  auch  der  Land-  und  Dorfbewohner  in  Zukunft  den  ungeheuren  Nutzen 
einer  schonenden  Krankenbeförderung  am  eigenen  Leibe  ompfindon  und 
dankbar  Einrichtungen  begrüßen,  deren  Zweck  die  Bereitstellung  und  Be 
scbalfung  der  Krankentransportmittel  ist.  Es  läßt  sich  leicht  im  Innern 
eines  Landwagens,  welcher  gewöhnlich  Kederungsvorkehrungen  an  den  Räder- 
acbsen  nicht  hat,  eine  federnde  V^orricbtung  anbringen,  welchü  die  Erschüt- 
terung während  des  Transportes  verringert  bzw.  aufhebt.  Stellt  mau  auf  mein 
federndes  Traggestelt*  im  Innern  des  Wagens  eine  Tragbahre  auf,  überdeckt 
den  Wagen  mit  einer  Plane,  welche  nach  Bedarf  zurückgeschlagen  oder  ge- 
schlossen werden  kann,  so  ist  damit  ein  ganz  zweckmäßiges  KrankenbofÖr- 
derungsgerät  für  das  Land  hergestellt  Im  Winter  müssen  die  Lattenwände  des 
Landwagens  mit  Decken,  Betten  oder  Brettern  bedockt  und  hierdurch  der 
Kranke  gegen  Regen  und  Kälte  geschützt  werden.  Vor  Jahren  habe  ich  bereits 
vorgeschlagen,  solche  Wagen  an  leicht  erreichbaren  Plätzen  in  jedem  Uorfe  zur 
Verfügung  zu  halten  und  für  deren  bequeme  Bestollung  Snrge  zu  tragen.  Die 
Kosten  für  die  Organi.sation  des  Krankentransporte«)  sind  unschwer  aufzubringen, 
wenn  von  Bemittelten  Ersatz  der  Unkosten  geleislot,  Weniger-  und  Unbemittelte 
aber  für  geringos  Entgelt,  bzw.  kostenlos  befördert  werden.  Die  Kosten  für 
diese  letzteren  Transporte  sind  von  den  Gemeinden  zu  tragen.  Wenn  die 
Pferde  für  die  Wagen  nicht  von  der  Gemeinde  gekauft,  sondern  au  be- 
stimmter Stelle  für  den  Krankenwagen  ständig  in  Bereitschaft  gehalten 
werden,  so  sind  die  Kosten  keineswegs  sehr  hohe.  Die  Pferde  sind  unschwer 
voD  einem  Dorfbewohner  wohl    für  den  betreffenden  Fall    zur  Verfügung  zu 

*  Abbitdnng  HJehe  im  »Hundbiich  der  KrankünverHorgnag  and  KrunkeDpfleifä«,  beraoi- 
gegebeo  von  Ltrbe,  Jacoii»oux,  GKouttR  Mktkh  (HirHcibWAlJ,  Kurlla  l^Uf,  Artikel:  >Fi]r»org(> 
»nf  dem  Gebiete  des  KritakentraoHportwuses««  von  Oeurqk  Hbveb,  pag.  73. 
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Stollen,  besonders  wenn  er  vorher  hierfür  verpflichtet  wird  und  im  Falle 
Beförderanff  Weniger-  und  Unbemittelter  aos  Oetneindeniitteln  entschädigt  wird. 

Die  Heinisrun^  und  Desinfektion  dieser  U'agen  ist  eine  sehr  leichte, 
ao  dal5  sie  auch  für  die  Beförderung  ansteckender  Kranker  zu  benutzen 
sind.  Es  wäre  natürlich  sehr  zweckunlßim;,  allerorts  eigens  für  den  Zweck 
gebaute  KrankenbefÖrderunKsmittel  zur  Verfügung  zu  haben.  Da  es  aber 
vorläufig  noch  nicht  durchführbar  erscheint,  in  einem  Orte  mit  einer  Be- 
wohnerschaft von  beispielsweise  einigen  hundert  Seelen  einen  eigenen  Kranken- 
wagen einzustellen,  welcher  ungefähr  1200  — 15Ü0  Mark  kostet,  so  muß  man 
an  Beheltsmittel  denken.  Nur  wenn  der  Wagen  Überall  leicht  zu  erreichen  und 
seine  Benutzung  billig  ist.  wird  er  auch  benutzt  und  wenn  er  benutzt  wird^ 
so  wird  mit  der  Zeit  auch  den  Landbewohnern  klar  werden,  daß  es  für  die 
Gesundheit  zweckmäßiger  ist.  in  angemessener  Weise  befördert  zu  werden,  als 
in  der  jetzt  auf  dem  Lande  Üblichen  Art.  Dann  werden  schließlich  kleinere  Ge- 
meinden sich  entschlieüen.  Krankenwagen  statt  der  improvisierten  Waagen  zu 
beschaffen,  weiche  aber  in  kleiniiten  Gemeinden  wohl  immer  ausreichen  dürften, 
falls  nicht  in  aliemäcbster  Nähe  ein  Krankenwagen  eingestellt  wird ,  an 
dessen  Benutzung  mehrere  In  kleinerem  Umkreise  gelegene  Ort^schaften 
teilnehmen  kOnnten  (Krankentransportzweckverband),  so  daU  in  diesem  Falle 
nicht  jeder  kleinste  Ort  eines  improvisierten  Krankentransportgorätes  be- 
darf. Wie  überall  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheits-  und  Krankenpflege,  ao 
ist  es  auch  hier  zweckmäßig,  klein  zu  beginnen,  um  dann  größeres  zu  er- 
reichen zu  suchen. 

Es  fragt  sich  nun,  wer  die  Bedienung  des  Krankenwagens,  das  Tragen 
der  Patienten,  ihre  Beaufsichtigung  unterwegs  ausführen  soll.  Naturgemäß 
sind  für  diesen  Zweck  am  zweckmäßigsten  die  Mitglieder  der  großen  frei- 
willigen On;nnisationen  zu  verwenden,  von  welchen  wohl  fast  in  allen  Orten 
Mitglieder  vorhanden  sind.  Sache  der  Behörden  wäre  es,  in  den  Ortschaften 
Umschaa  zu  halten,  ob  fflr  solchen  Zweck  mindestens  je  einige  Mitglieder 
dieser  Körperschaften  Überall  zur  V'erfOgong  sind,  fflr  den  Notfall  fähig  und 
bereit,  Hand  anzulegen.  Eine  solche  Umfrage  wäre  in  kurzer  Zeit  wohl 
seitens  der  beamteten  Arzte  ausführbar,  fberall,  wo  Mitglieder  dieser 
Körperschaften  nicht  vorhanden,  muß  für  die  Ausbildung  von  einigen  hierzu 
besonders  geeigneten  Personen  in  den  Dörfern  gesorgt  werden.  Es  würde 
keine  Schwierigkeit  machen,  eine  größere  Zahl  von  Angehörigen  mehrerer 
Nachbardörfer  für  diesen  Zweck  zu  vereinigen,  welche  von  einem  hierfür  sich 
meldenden  Arzte  oder  einem  beamteten  Arzte  dann  als  freiwillige  Samariter 
bzw.  Krankenträger  ausgebildet  werden  könnten. 

Die  Aufstellung  der  Wagen  hat  so  zu  geschehen,  daß  sie  leicht  er- 
reichbar sind,  also  an  einem  irgend  allgemein  bekannten  Platze,  von  welchem 
möglichst  auch  gleichzeitig  die  Pferde  besorgt  werden  könnten.  Außerdem 
kann  diese  Stelle  äußerlich  kenntlich  gemacht  werden.  Durch  den  Fern- 
sprecher oder  durch  Boten.  Radfahrer  u.  dgl.  dürfte  es  nicht  allzu  schwierig 
sein,  eine  Meldung  des  Ortes  des  Unfalles  oder  der  Erkrankung  an  die 
Wagenunterkunftsstelle  gelangen  zu  lassen.  Bei  einem  Unfall  auf  dem  freien 
Felde,  welcher  an  einer  Stelle  geschehen  kann,  die  vom  Wohnorte  des  Ver- 
unglückten weiter  entfernt  liegt  als  ein  anderes  Dorf,  wird  es  zweckmäßig 
sein,  immer  den  Wagen  des  nächstgelegenon  Ortes  heranzuziehen  und  durch 
Vereinbarung  zwischen  den  einzelnen  Ortschaften  dahin  zu  wirken,  daß  nach 
jeder  Richtung  hin  nur  das  humanitäre  Interesse  und  keine  örtlichen  Ver- 
waltungsintoresson  bei  der  Leistung  der  Hilfe  und  der  Beförderung  in  den 
Vordergrund  treten.  Denn  die  Wegschaffung  des  Verunglückten  von 
der  Unfallstelle  nach  der  Wohnung  oder  nach  dem  Krankenhause 
ist  und  bleibt  wie  überall  so  besonders  für  das  platte  Land  eine 
der  erheblichBten  Aufgaben  für  seine  Versorgung, 
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Es  erscheint  verlockend,  iperade  !Qr  die  Krankenbeforderon;  aa(  dem 
Lande  die  Benutzung  von  Kraftwajten  In  Erwägung  zu  ziehen,  da  besonders 
fQr  größere  Entfernungen  die  schoellere  Fortbewegung  durch  das  Automobil 
von  Vorteil  sein  könnte.  FQr  die  schleunige  Fahrt  des  Wagens  an  den  Be- 
steÜnngBort  kannte  allerdings  wob!  eine  Schnelligkeit,  wie  sie  durch  den 
Kraftwagen  ermöglicht  wird,  wünschenswert  sein.  Sobald  jedoch  der 
Wagen  mit  dem  Kranken  beladen  ist.  darf  er  nur,  falls  nicht  lebens' 
wichtige  Eingriffe,  z.  R.  Tracheotoraie,  Herniotomie,  Blutstillungen  usw. 
schleunigst  vorgenommen  werden  mQssen,  mit  mäßiger  Beschleunigung 
fahren,  da  sonst  die  Erschütterungen  fflr  den  Kranken  zu  stark  sind. 
Letzteres  ist  natflrlich  besonders  anf  dem  Lande  der  Fall.  Selbst  wenn  man 
nun  elektrisch  betriebene  Kraftwagen  benutzt,  so  sind  allerdings  die  Er- 
schütterungen, die  dieser  Wagen  durch  den  Motor  erführt,,  geringer  als  bei 
den  durch  B on z i n  betriebenen  Kraftwagen.  Die  Erschütterungen  aber, 
welche  die  zum  Teil  schlechten  Landwege  dem  Qefäbrt  mitteilen ,  werden 
natürlich  auch  beim  elektrischen  Kraftwagen  nicht  in  Fortfall  kommen. 
Besonders  auf  dem  Lande  bandelt  es  sich  um  die  Beförderung  von  Pa- 
tienten mit  sehr  Hchweren  VerletKungen,  mit  Knochenbrüchen  u.  dgl.,  welche 
schonender  Beförderung  bedürfen.  Außerdom  Ist  zu  erwägen,  daß,  falls  eine 
Betriebsstörung  des  Fahrzeuges  auf  dem  Lande  unterwegs  eintritt,  diese  viel 
schwerwiegender  ist,  als  bei  der  Krankenbeförderung  in  den  Städten,  wo  es 
immerhin  leichter  möglich  Ist,  Hilfsmittel  zur  Ausbesserung  eines  Schadens  zur 
Verfügung  zu  haben.  FQr  die  elektrisch  betriebenen  Kraftwagen  darf  nicht 
außer  acht  gelassen  werden,  daß  bei  Benatzung  von  Stronisammlern  in  diesen 
Kurzschlüsse  eintreten  können,  welche  erhebliche  Störungen  des  Betriebes 
verursachen. 

Die  Desinfektion  der  Krankenbeförderungsmittel  muß  auf  dem  Lande 
in  gleicher  Welse  wie  in  den  Städten  mit  größter  Sorgfalt  geschehen.  Sie 
ist  im  gesamten  Deutschen  Reiche  jetzt  durch  die  Gesetzgebung  nach  dem 
Transport  von  ansteckenden  Kranken,  sowie  von  Personen,  bei  welchen  der 
Verdacht  auf  eine  der  sechs  gemeingefährlichen  Krankheiten :  Aussatz, 
Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken  besteht,  vorgeschrieben.  Dia 
Krankenbeforderungsmittel  müssen  daher,  auch  wenn  sie  improvisiert  sind, 
eine  ausgiebige  und  zuverlässige  Hoiniguni:;  bzw.  Desinfektion  zulassen,  d.  h. 
aus  Stoffen  hergestellt  sein,  welche  betjuem  und  sicher  desinfiziert  werden 
können.  In  gleichbetitelten  Artikeln  der  früheren  Jahrgänge  dieser  Jahr- 
bücher und  der  Real-Encyclopädie  habe  ich  das  Material  und  die  Art  der 
Herstellung  der  KrankentranspoKgeräte  eingehend  dargelegt. 

Aus  den  Darlegungen  zeigt  sich  die  Bedeutung  der  Krankenbeförderung 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege.  Es  Ist  Sorge  zutragen,  daß  durch 
die  Beförderung  der  Kranken  keine  Verbreitung  von  Krankheiten  statt- 
findet >  besonders  wenn  ein  Patient  mit  ansteckender  Krankheit  befördert 
ist,  was  durch  Desinfektion  zweckmäßig  gestalteter  KrankenbefÖrderungs- 
geräte,  ferner  durch  die  Desinfektion  des  Trägerpersonals  usw.  geschieht. 
Femer  bewirkt  die  Bereitstellung  von  Krankenbeförderungsmitteln  sowie  des 
erforderlichen  Personals  Gelegenheit  zur  schnellen  Entfernung  üinos  an- 
steckenden oder  ansteckenden  Krankheit  verdächtigen  Kranken  aus  seiner 
Umgebung,  was  besonders  bei  gemeingefährlichen  Krankheiten  für  die  Ent- 
fernung des  ersten  Falles  der  Seuche  wichtig  ist.  Die  Organisation  der 
Krankenbeförderung  bildet  die  Grundlage  fQr  die  Organisation  des  Hettungs- 
wesens.  Dieses,  besonders  das  zweckmäßig  eingerichtete  ärztliche  Rettungs- 
WBsen,  st-ellt  ferner  die  erforderliche  Zahl  von  Ärzten  in  Hereitschaft,  welche, 
zu  einem  ansteckenden  oder  der  Anst-eckung  verdächtigen  Kranken  gerufen, 
sofort  alles  Erforderliche,  besonders  aber  die  ersten  notwendigen  Maß- 
nahmen zur  Entfernung  des  Kranken  aus  seiner  Umgebung,  bewirken  können. 
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wodurch  eine  wirksame  Rekämpfunpr  der  Seuche    in  die  Wege  geleitet  werden 
kann,  welche  jetzt  durch  die  Uehörden  begonnen  und  durchgeführt  worden  ist. 

Ich  habe  auf  die  große  Bedeutung  den  Krankenbeförderungawesens  für  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  vor  13  Jahren  bereitn  aufmerksam  gemacht. 
Die  damals  von  mir  gemachten  Vorschläge  zur  Reorganisation  des  Kranken- 
befdrderungHwesena  sind  seit  einigen  Jahren  in  Berlin  durchgeführt  worden. 
Selbstverständlich  mub  Qborall  die  Sorge  um  die  Person  des  Kranken,  also 
die  KrankenbefOrderung  in  ihrer  Beziehung  zur  Krankenpflege,  stets 
genau  beachtet  werden. 

Es  erscheint  am  besten,  die  Desinfektion,  wenn  der  Transport  n&ch} 
einem  Krankenhause  geschieht,  in  diesem  sofort  auszuführen,  weil  dann 
die  AuafQhrung  eine  sicherere  ist,  als  wenn  der  Wagen  sich  nachher  zur 
Desinfektion  erst  an  andere  Stellen  begeben  muU.  Diese  gleichfalls  zu  genannter 
Zeit  von  mir  gemachten  Vorschläge  wiederhole  ich  auch  heute,  nämlich, 
in  den  Krankenhäusern  selbst,  vornehmlich  auf  dem  Lande,  in  Kreis-,  Distrikts-, 
Bezirks- usw.  Krankenhäusern,  Krankenbeförderungsraitte!  einzustellen,  um 
von  diesen  Anstalten  aus  die  Krankenwagen  auf  Bestellung  zu  dem  Kr* 
krankten  oder  Verunglückten  an  die  Unfallsstelle  zu  entsenden.  Auf  diese 
Weise  erfüllen  die  Krankenhäuser  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande 
ihre  sehr  wichtige  Aufgabe  für  das  Rettungs-  (und  Krankenbeförderungs-)<| 
wesen,  welche  durch  die  vom  Zentralkomitee  fQr  das  Rettungswesen  in  Preußen 
aufgestellten   Leitsätze  deutlich  zum  Ausdruck  gebracht  worden  ist. 

George  JUejer 


Lenkaniinile*  Alä  Leukanämie  hat  v.  Leltbe  ein  Krankheitsbild 
bezeichnet,  welches  dadurch  auH^ezelchnet  ist,  daß  die  Symptome  der  Leuk- 
ämie mit  denen  der  Anämie  vereinig:t  sind.  Der  erste  Fall  dieser  Art  ist 
von  ihm  and  Ahnkth  im  .lahre  1900  beschrieben  worden.  Im  Laufe  der 
folgenden  Jahre  sind  mehrfach  ähnliche  KrankheiUbilder  beobachtet  worden 
und  man  kann  alle  mitKetnilten  Fälle  in  2  fcroUe  Gruppen  teilen,  le  nach 
der  Art  der  vorhandenen  leukämischen  Veränderungen.  Zur  ersteren  ge- 
hören dieienigon  Fälle,  die  zur  Lymphozytenteukämie  gehören,  zur  anderen 
diejenigen,  welche  als  gemischtzelHge  Leukämie  aufzufassen  sind.  Was  die- 
jenigen Leukanäniien  anbetrifft ,  welche  bezOglich  der  V^eränderungen  an 
den  farblosen  Zollen  zu  den  Lyraphozytenleukämien  gerechnet  werden  müssen, 
so  ist  hier  in  erster  Linie  die  akute  Lymphozytenleukämio  zu  nennen,  bei 
der  schon  immer  auffallend  niedrige  Werte  ffir  die  roten  Blutkörperchen 
gefunden  worden  sind.  Ks  gibt  aber  einige  Beobachtungen  und  Referent 
selbst  verfügt  über  solche,  wo  die  Hämoglobin-  and  Erythrozytenwerte  ganz 
abnorm  niedrige  waren  und  wo  die  geradezu  kolossale  Masse  von  Nornio- 
und  Megaloblasten  dem  Blutbilde  ein  ganz  besonderes  Gepräge  gaben.  Unter- 
sucht man  das  Knochenmark  solcher  Fälle,  so  sieht  man,  dati  durch  die 
Wucherung  der  Lymphozyten  die  Zahl  der  kernhaltigen,  roten  Blutkörper- 
chen aufs  äußerste  vermindert  ist,  und  man  kann  mehrere  Gesichtsfelder 
absuchen,  ohne  nur  ein  einziges  derselben  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Eine 
andere  Gruppe  der  Leukanämien  zeigte  im  wesentlichen  Anomalien  von 
selten  der  granulierten  Leukozyten  und  muß  demnach  als  gemischtzellige 
Leukämie  aufgefaßt  werden.  Dos  Bemerkenswerte  an  diesen  Fällen  ist.  daß 
aber  niemals  der  reine  Befand  der  gemiachtzeltigen  Leukämie  vorliegt,  zu 
dem  eine  absolute  Vermehrung  der  eosinophilen  und  Mastzellen  gebort,  son- 
dern daU  gerade  diese  Elemente  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind  oder 
häufig  sogar  fehlen.  Auch  der  Verlauf  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
ist  meist  ein  akuter  gewesen.  Ich  glaube,  dab  es  am  nächsten  liegt,  auch 
für  diese  Fälle,  obwohl  bisher  noch  sichere  Feststellungen  darüber  fehlen,  an- 
zunehmen, daß  die  schwere  Anämie  direkt  durch  eine  lokale  Einengung  des 
erythro  plastischen  Gewebsanteils  des  Knochenmarkes  durch  das  stark 
wuchernde  Leukozytengewebe  hervorgerufen  ist.  Es  ist  aber  auch  nicht  aos- 
geschlossen,  daß  in  allen  diesen  Krankheitszuständen  noch  eine  besondere 
Giftwirkung  auf  das  Blutbildungsgewebe  eine  Holle  spielt.  Arnbth  vertritt 
neuerdings  wiederum  die  Ansicht,  daU  die  Leukonämie  eine  allerschwerste 
Infektionskrankheit  sai  generis  ist  und  behauptet,  daß  die  Affektion  mit 
der  Leukämie  nur  eine  oberflächliche  Ihnlichkeit  habe,  weil  die  Vermehrung 
der  eosinophilen  und  Mastzellen  fehlt.  Indessen  legt  man  bekanntlich  neuer- 
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dings  auf  diese  Zellen  nicht  mehr  den  gleichen  diagnostischen  Wert  als 
frQher  und  es  sind  wiederholt  in  der  Literatur  zweifellose  Fälle  gemischt- 
zelliger  Leukümie  beschrieben  worden,  in  welchen  die  genannten  Zetlartea 
vullstfindig  fehlten.  Die  ganze  Frage  der  Leukanämie  kann  noch  nicht  als  abge- 
schlossen gelten,  da  die  Zahl  der  mitgeteilten,  genau  untersuchten  Fälle  noch 
eine  zu  geringe  ist.  Jedenfalls  scheint  es,  diese  Ansicht  ist  neuerdings  besonders 
auch  von  Lurt:  und  Gr.\witz  ausgesprochen  worden,  daß  der  Leukanämie  in 
dem  Kreise  der  Erkrankungen  des  hänmtopoetischen  Apparates  keine  Son- 
derstellung zukommt,  sondern  daß  sie  nur  ein  hämatologisches  Symptom 
ist,  nur  eine  der  morphologischen  Ansdruckaformen,  mit  welcher  der  Orga- 
nismus auf  gewisse  Schüdlichkeiten  reagieren  kann. 

Literatur:   Fol.  härm.,  und  Aask-ru,    Dia^oftc  und   Thf^rspie  der  Anämien.    WUrs' 
bnrg  1007.  —  Gkawitk.  Kliuiychc  Pathologie  des  Blutes.  LeipEtg  1005.         //.  HirachMd. 

Leukosarkomatose*  Unter  Leukosarkomatose  versteht  man 
nach  Stkhnberi«  eine  atypische  Wucherung  des  hämatopoetischen  Apparates 
mit  leukämischem  Blutbefund.  Die  Alfektion  soll  sich  von  der  lymphatischen 
Leukämie  sowohl  durch  den  Hlutbcfund  wie  durch  die  Struktur  der  ge- 
wucherten Qewebsabschnitte  unterscheiden.  Was  den  Blutbefund  betrifft,  so 
besteht  neben  einer  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  um  zirka  die 
Hälfte  eine  meist  exzessive  Vermehrung  der  farblosen  Elemente,  unter  denen 
groUe,  einkernige,  ungranullerte  Formen  überwiegen,  welche  mit  den  soge- 
nannten großen  Lymphozyten  im  Sinne  BHaLiciis  identisch  sind.  In  allen 
ßlutbildungsorganen  findet  man  bei  der  Obduktion  diese  Zellen,  insbesondere 
auch  im  Knochenmark.  In  einzelnen  Abschnitten  besteht  nun  eine  ge- 
scb wulstähnliche  Wucherung,  die  meist  die  Lymphdrüsen,  bisweilen  aber 
auch  die  Thymus,  den  Magen  oder  die  Racbenorgane  betrifft.  Stcrnberg 
betont  aber  ausdrücklich,  daÜ  es  auch  Fälle  gibt,  welche  makroskopisch 
völlig  der  lymphatischen  Leukämie  gleichen.  Aus  dieser  Schilderung  gebt 
hervor,  daß  das  wesentlichste  Kriterium  der  Affektion  die  Vermehrung  der 
großen  Lymphozyten  ist,  mithin  gebt  ein  Teil  derjenigen  Grkrankungsfälle, 
welche  bisher  der  akuten  lymphatischen  Leukämie  zugerechnet  wurden,  in 
dem  STKRNnERGBchen  Bilde  der  Leukosarkomatose  auf.  Der  Unterschied  der 
Leukosarkomatose  von  der  KL-.NDRAT-l\\LTAi'Fachen  Lymphosarkomatose  soll 
darin  bestehen,  daß  letztere  meist  lokalisiert  ist  und  nicht  zu  einer  univer- 
sellen Affektion  des  gesamten  lymphatischen  Gewebes  führt  und  das  Blut- 
bild nicht  verändert.  Sternberü  erkennt  aber  an,  daß  die  Leukosarkomatose 
der  Lymphosarkomatose  sehr  nahe  verwandt  ist,  da  es  sich  bei  beiden 
Erkrankungen  um  atypische  Wucherungen  des  lymphatischen  Apparates 
handelt. 

Zur  Leukosarkomatose  rechnet  Stkrnberc;  auch  das  Chlorom,  jene  be- 
kannten, selten  vorkommenden,  grünen  Oeschwulstbildungen,  welche  sich  im 
Periost  verschiedener  Skeletteile  und  im  Bereiche  des  gesamten  lympba- 
tiach-hämatopoütischen  Apparates  entwickeln  und  sich  auch  an  der  Ober- 
fläche und  im  Parenchym  verschiedener  anderer  Organe  finden.  Der  Blut- 
befund dieser  Fälle  soll  völlig  dem  der  Leukosarkomatose  gleichen.  Es  gibt 
nun  aber  auch  eine  Form  des  Chloroms,  bei  welcher  die  wuchernden  Zell- 
formen  keine  lymphozyt«nfihnlichen  Zellen  sind,  sondern  durch  ihre  neutro- 
phile  Granulation  sich  als  Abkömmlinge  des  myeloiden  Gewebes  repräsen- 
tieren. Diese  Erkrankung  hat  Sti-rnbero  vorgeschlagen,  als  Chloromyeloaar- 
komatose  zu  bezeichnen. 

Noch  viel  weiter  als  Sternberg  Ist  Bknti  gegangen,  der  die  lympha- 
tische Leukämie  Oberhaupt  als  eine  iymphadenolde  Sarkombitdung  derBlut- 
bildangsorgane  erklärt  und  behauptet,  daß  das  gewucherte  Lymphgewebe 
die  Gefäßwände  und  die  Endothelien  zerstört.  Solange  auf  diesem  Wege 
nur  weaig  Zellen  ins  Blut  gelangen,    bestände   die  PseudoleakAmie ;    findet 
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ein  reichlicheres  Eindringen  a&rkomatöser  Zellen  statt «  so  haben  wir  die 
lymphatische  LeakÄmle  Aber  auch  die  myeloide  Leukämie  hält  Banti  für 
eine  sarkomatöse  Erkrankung  und  stützt  diese  Theorie  auf  folgende  Be- 
funde; 1.  Die  atypische  Struktur  des  Knochenmarkes;  2.  das  Hineinwuchern 
des  myleoiden  Gewebes  in  die  Gefäße,  deren  Wandungen  zerstört  werden; 
H,  die  Metastasenbildung:  4.  Verdichtungs-  und  Karefi/ierungsprozease  der 
Knochen;  5.  das  (^bergreifen  des  myeloiden  Gewebes  auf  Periost  und  peri- 
ostale (Jewebe;  6.  die  atypischen  Formen  der  Leukozyten  im  Blut. 
■  Man  darf  wohl  sagen,    dati  bisher  die  hier  geschilderten  Auffassungen 

Hinter  den  Hämatologen  wenig  Anklang  gefunden  haben,  TCkk  und  Paim'EN- 
HBiM  speziell  haben  Stkrnbekcs  Deduktionen  angegriffen.  Auch  ich  habe 
mich  noch  nicht  von  der  Richtigkeit  derselben  Oberzeugon  können,  im  Gegen- 
teil, mehrere  KÜIIe  großzelliger  akuter  Lymphozytenleukämie  untersucht,  ohne 
sarkoinatöse  Strukturen  feststellen  zu  kSnnen.  Dagegen  verfüge  ich  Qber  einen 
Fall  echter,  univereeller  Lymphoaarkomatose  mit  mäßiger  Vermehrung  aus- 
schlieülich  der  mittelgroßen  Lymphozyten.  Derartige  Kfille,  wie  sie  wieder- 
holt beschrieben  worden  sind .  kann  man  mit  Fug  und  Recht  als  Leuko- 
sarkomatosen  bezeichnen,  mögen  nun  die  großen,  mittelgroßen  oder  kleinen 
Lymphozyten  vermehrt  sein.  Die  Erkrankungen  aber,  die  Stekvberg  im 
Auge  hatte,  möchte  ich  doch  vorschlagen,  vorläufig  noch  den  akuten  Leuk- 
ämien zuzurechnen. 

Literatur:  STKR^fonto,    PAthologt«  der  Primär prkr»iiktingen  des  lymptvatiitchcn   nnd 
hjimatopfli  tischen  Apiiaralirn.  190ü.  WicHbadrn,  Bt-rKniann.  //.  HtrsrhfeM. 

Luft  (Hygiene  der  I.nft)«  Die  glänzenden  Erfolge  der  bak- 
eriologischen  Forschung  brachten  es  naturgemäß  mit  sich,  daß  man  dieses 
Mittel  der  Erkenntnis  so  weit  als  mdglicb  benutzen  wollte,  um  Krankheiten 
und  Krankheitsursachen  nach  der  mikrobiologischen  Seite  zu  untersuchen. 
Dabei  kamen  ebenso  naturgemäß  andere  Wissenszweige  zu  kurz;  und  so 
kann  es  nicht  wundernehmen,  wenn  Rubnrr')  bei  der  Untersuchung  einer 
der  wichtigsten  Quollen  für  die  Verunreinigung  der  Luft,  der  Rauchplage, 
darüber  lebhaft  Klage  führt,  daß  die  Analyse  der  Luft  und  der  Zusammen- 
hang der  Luft  mit  Krankheiten  nahezu  ganz  neu  aufgebaut  werden  müssen. 
Das  ist  vielleicht  nur  mit  der  Einschränkung  richtig,  daß  gerade  in  der 
deutschen  Literatur  die  Hygiene  der  Luft  vom  nicht  bakteriologischen  Ge- 
sichtspunkte ganz  in  den  Hintergrund  getreten  ist,  und  daß  leider  die  außer- 
ordentlich wichtigen  englischen  Untersuchungen  wegen  ihrer  dem  deutschen 
Mediziner  femliegendenV'eröffentlichungiistätten  uns  nahezu  gänzlich  unbekannt 
geblieben  sind.  Ihr  zufälliges  Auffinden  ist  dem  Umstände  zu  verdanken,  daß 
die  Bekämpfung  des  Rauches  und  zu  dieser  wieder  ein  nahezu  zufälliger 
statistischer  Befund  die  Spur  finden  ließen.  Die  Aufnahme  der  Forschung 
auf  dem  Gebiete  der  Luftverunreinigung  ist  aber  um  so  wichtiger,  je  mehr 
die  Anhäufung  der  Wobnstätten  wächst,  und  ie  mehr  man  zu  der  Erkennt- 
nis kommt,  daß  die  bakteriologische  Forschung  auf  diesem  Gebiete  keine 
befriedigenden  Resultate  seit  längerer  Zeit  her\-or gebracht  hat  Vor  der 
genialen  Entdeckung  Kixh^^  nahmen  die  Statistik  und  die  medizinische  Empirie, 
andrerseits  die  Chemie  und  die  Meteorologie  sich  dieses  Gebietes  an;  indes 
hält  nur  weniges  aus  der  Statistik  und  Empirie  aus  jener  Zeit  der  heutigen 
Kritik  stand.  Man  kann  höchstens  die  Tatsache  feststellen,  daß  die  Sterb- 
lichkeit an  akuten  Lungenkrankheiten  und  an  Tuberkulose  ihren  Haupt- 
antoil  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres,  besonders  in  der  Zeit  von  Januar 
bis  April,  dann  aber  auch  im  Dezember  findet,  und  daß  der  Herbst  den 
Tiefpunkt  darstellt  (cL  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik).  Die  sog.  Er- 
kältung ist  noch  heute  ein  ungelöstes  Prpblem;  immerhin  ist  nicht  EU  leugnen, 
daß  auf  plötzliche  Abkühlungen  der  Luft  sehr  häutig  ein  Anstieg  der  Sterb 
lichkeit    an  Lungenkrankheiten   folgt'),   während   die   hohen   Temperataren 
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des  Sommers  in  Darmkatarrhen,  besondere  des  SAnf^lingsalters  (cf.  Kinder- 
sterblichkeit), ihre  Wirkung  äußern.  Die  Wirkung:  der  Verunreinigung  der 
Luft  werden  wir  am  besten  in  der  Sterblichkeit  an  Lungenkrankheiten  Hnden. 
wobei  zwischen  den  akuten  Lung^enkrankheiten  und  der  Tuberkulose  unter- 
schieden werden  muß.  Die  ersteren,  die  Bronchitiden,  Pneumonie,  Broncho- 
pneumonie und  Pleuritis  betreffen  hauptsächlich  die  extremen  Altersklassen; 
die  Bedeutnn^  der  Bakterien  tritt  bei  den  meist-en  dieser  Krankheiten  hinter 
andere  Krankheitsursachen  lurilck,  jedenfalls  weit  mehr  als  bei  der  Tuber- 
kulose. Ja  es  bildet  in  g:ewiBaer  Beziehung,  namentlich  was  die  Verunroial- 
gnng  der  Luft  durch  Rauch  betrifft,  die  Tuberkulose  geradezu  einen  Gegen- 
satz zu  den  akuten  Lungenkrankheiten,  allerdings  nur  einen  scheinbaren. 
Während  nämlich  die  Tuberkulosesterblichkeit  (nach  Fixkelxbl'RG  '*)  am 
höchsten  in  den  Textilstädten  war,  stieg  die  Sterblichkeit  an  akuten  Lungen- 
krankheiten am  meisten  in  den  Hauchstädten.  Dieser  Gegensatz  besteht 
noch  heute  (cf.  Tabelle  I),  wenn  auch  in  etwas  vermindertem  Maße,  obgleich 
seit  FiNKELNBURGS  Untersuchungen  mehr  als  25  Jahre  verflossen  sind.  Auch 
diese  wichtige  Tatsache,  die  allerdings  von  Ihrem  Entdecker  nicht  genügend 
ausgeführt  wurde,  war  vergessen  worden.  Sie  ist  aber  um  so  wichtiger,  als 
sie  es  ermöglicht,  die  Folgen  der  Verunreinigung  der  Luft  von  denen  häufig 
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la  den  Rauchatädten  Essen,  Rönigshiltte,  Oberlianaeo 
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damit  verbundener  sozialer  Mißstände  zu  trennen.  Es  gehören  nämlich  die 
Gegenden  mit  der  größten  Hauchplage,  d.  h.  die  Gegenden  der  Kohlen-  und 
Eisengewinnung  zu  den  wohlhabendsten,  ihre  Arbeiter  zu  den  kräftigsten 
und  bestbezahlten,  daher  auch  die  geringe  Sterblichkeit  an  Tuberkulose, 
während  die  Luftverunreinigung  sich  am  so  deutlicher  in  der  hoben  Sterb- 
lichkeit an  akuten  Lungenkrankheiten  markiert.  Das  zeigt  sich  auch  bei  den 
Arbeitern  (cf.  Tabelle  II):  während  in  Preußen  die  Ruhrkohlenarbeiter  eine  ge- 
ringere Sterblichkeit  an  Tnberknlose  haben  als  die  glelchalterigen  männlichen 
Kinwohner,  ist  bei  ihnen  die  Sterblichkeit  an  akuten  Lungenkrankheiten  mehr 
wie  doppelt  so  hoch.  Ähnlich  ist  es  in  England,  wo  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose bei  den  Koblenarbßitern  niedriger  ist  als  bei  den  Arbeitern  auf  dem 
Lande,  dagegen  die  an  akuten  Lungonkrankheitea  um  78^/o  höher.  Bei  den 
Kohlenträgern  und  den  Kaminkehrem  ist  dagegen  außer  einer  ungleich  höheren 
Sterblichkeit  an  akuten  Lungen  krank  heiten  Aach  eine,  wenn  auch  bei  weitem 
nicht  in  demselben  Verhältnisse  höhere  an  Tuberkulose  zu  finden;  wahr- 
scheinlich liegen  hier  auch  nicht  dieselben  günstigen  sozialen  Verhältnisse 
vor  wie  bei  den  kulturell  ziemlich  hochstehenden  englischen  Kohtenarbeitern 
mit  ihren  niedrigen  Arbeitszeiten,  guten  Löhnen,  eigenen  Wuhnhäusern  etc. 
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M)  Prenflen: 

Bei  dt-D  Kuhrkohleiiarbcit4.^ru 131 

>       >     L^— GOiährigen   mänDÜcbeD   PrcaÜea  28R 
b)  £nglaad: 

6«1  den  Arbeitern  aaf  dem  Laode 188 

^»      »     Kohlenarbeitem 14*0 

»       »     Kohlen  Ukireni 29-7 

'      »     Kauiiakebrera  und  Rnfibändlero  .   .  37*1 
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Die  besondere  Wirkung  der  Luftverschlechterung  auf  die  Luogen  zeigt 
sich  auch,  wenn  man  die  verschiedenen  Todesarten  in  derselben  Stadt  unter- 
einander vergleicht.  Hierbei  sieht  man  in  den  am  dichtesten  bevölkerten 
Stadtteilen  die  Sterblichkeit  an  Lungenkrankheiten  hCher  ansteigen  als 
an  anderen,  besonders  den  ansteckenden  Krankheiten.') 
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Tabelle  ni. 
Ea  starben  an!  100-000  Labend«: 


^ 


Is  UodHcfapn  Bezirken    .    .    . 
City  von  Glasfiow    ... 
Dannslb«vi}lkerterTeil  tod  GUiigow  450  —  lf)H 
PichtestbevüIkerUT  Teil      .    .    ,    .1020  =  366 


An  Kn«t«tkoDd«a 
Krankt!  pKvd 

.    289  -  1(X) 
.    773  =  2H8 


An  Lungvo- 
knuikhollrn 

354=  100 
1024  ~  292 

600  =  170 
1860  ^  527 


An  allirii  ftüdBi-KO 
Kruik])«fUiB 

890=100 
1232  =  123 

870  =  87 
lßa)=  160 


All» 

1639=  100 
9029  =  185 

1930=^117 
4480  =  274 


I ou  u 


Während  bei  »allen  Todesursachen  zusammen«  (letzte  Spalte)  der  An • 
stieg  100  zu  274  war.  betrug  er  bei  den  Lungenkrankheiten  100  zu  527. 
Die  Nachprüfung  in  Manchester  ergab  ebenfalls  Unterschiede,  wenn  auch  nicht 
eo  deutlich,  da  hier  die  Tbervölkerang  nicht    so  groß  war  wie   in  Glasgow. 


Tabelle  H*. 
Sterblichkeit  aal  100.000  Lebende  1891  aod  1892: 

Ad  KSiIcckvndeD 
Kranklioiti'n 

1d  dem  nm  dSiiDSten  tterDlkertcn  Teil 

Ton  Manchester .  20S  =  100 

Id  Aneoat  (einem  der  aoblechtcatea 

Teile;. 482  =  230 


Au  LaoftuB- 

krankhftUxi 


An  «lies  uidernn 
KnmkhaiU'O 


Alls 
XII  Main  men 


481  =  100   929  =  100   1G18  «=  100 


^ 


1355  =  280      1664  =-180      »501  =  216 

Bei  »allen  Krankheiten  zusammen«  (letzte  Spalte)  war  der  Anstieg 
100:216,  bei  den  ansteckenden  Krankheiten  100:230  und  bei  den  Lungen- 
krankbeiten  100:280.  Dabei,  lügt  der  Bericht  hinzu,  wären  die  Unterschiede 
noch  stärker  gewesen,  wenn  man  die  >l'hthiHiH«  nicht  unter  die  Lungen- 
krankbeiten  mitgerechnet,  sich  also  auf  die  akuten  Lungenkrankheiten  be- 
schränkt hätte,  (ianz  besonders  siebt  man  die  Einwirkung  der  schlechten 
Luft  auf  Lungenkrunkheiten  während  des  Nebels,  durch  den  die  Verun- 
reinigongen  der  Luft  konzentriert  werden.  So  sagt  der  erwähnte  Bericht,  daß 
jeder  Stadtnebel  von  einer  groüen  Steigerung  der  Sterblichkeit  an  akuten 
LuDgenkrankheiten  gefolgt  wird.  Während  nämlich  tiO  Fälle  pro  Woche  die 
Hegel  fQr  Manchester  bilden,  stieg  die  Zahl  der  Fälle  während  der  dichten 
Kebelzeit  vor  Weihnachten  auf  200,  in  London  von  300  auf  über   1000. 

Die  Schädlichkeit  des  Rauches  habe  ich  an  anderen  Stellen  ausführ- 
licher behandelt.'"'  *)  Ich  fasse  das  dort  Gesagte  dahin  zusaiutuen,  dalS 
Rauch  und  sein  fester  Bestandteil,  der  Roß.  eine  Prädisposition  für  akute 
Lungenkrankheiten  schaffen  und  den  Verlauf  der  Tuberkulose  beschleunigen. 
Der  Zunahme  des  Hauches  ist  die  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  akuten 
Lungenkrankhoiten  zuzuschreiben ,  die  in  einzelnen  Industriegegenden  ins- 
besondere bei  den  Säuglingen  so  groß  ist.  daß  sie  beispielsweise  in  ein- 
zelnen Industriekreisen  des  Rheinlandes  ira  Jahre  1900/1901  600";o  höher 
war  als  im  Jahre  187G.  Ahnlich  verhielt  es  sich  mit  dem  schnelleren  Ver- 
lauf der  Tuberkulose  in  Preußen:  während  1876  noch  36°/o  der  an  Tuberkulose 
gestorbenen  Männer  das  50.  Lebensjahr  erreichten,  waren  es  1901  nur  noch 
28'»/fl  and  bei  den  Frauen  23V(»  statt  sa^/o-  Die  volkswirtschaftliche  Be- 
deutong  dieser  Krscheinung  macht  sich  auch  in  der  früheren  Arbeitsunfähig- 
keit geltend;  ganz  genau  läßt  sich  diese  Tatsache  vorläufig  zahlenmäßig 
nicht  erhärten.  Aber  einen  Anhalt  gibt  die  Statistik  der  Invaliditätaursaohen 
des  Reichsversicherungsamtes,  wonach  1891  —  1H95  von  1000  im  Alter  von 
25  —  29  Jahren  invalide  Gewordenen  450  Tuberkulose  als  Invalid! tätsursacbe 
hatten,   1896—1899  aber  schon  509. 
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Daß  auch  der  Staub,  namentlich  der  reizende  und  nicht  resorbierbar«, 
auf  die  Lungen  eine  schädliche  Wirkung;  ausübt,  wissen  wir  aus  dor  Ge- 
werbehy^iene  und  der  Pathologie,  wobei  aber  immer  nur  die  Einwirkung 
großer  Staubmen^en  in  Betracht  kommt.  För  die  sehr  viel  geringeren  Mengen, 
die  in  der  Luft  der  Städte  sich  vorfinden,  fehlt  es  an  Untersuchungen;  in 
Betracht  kämen  nur  die  Versuche  von  Lannelongue,  Achahd  et  Gaii.i.aru "), 
die  durch  mäßige  Staubmengen  den  Tod  tuberkulöser  Tiere  beschleunigten, 
also  eine  Wirkung  ähnlich  der  des  Rauches  erzielten. 

Ob  Rauch  oder  Staub  in  der  Verunreinigung  der  Luft  eine  größere 
Rolle  spielen,  wird  von  der  Jahreszeit  wie  von  der  Art  des  Kohlenver- 
hranches  abhängen.  Daß  man  die  Redentnng  des  Rauches  bisher  unter- 
schätzt hat,  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  ebensowenig,  daU 
das,  was  man  als  >DIlnste<  der  Stadt  bezeichnete,  zum  mindesten  im 
Winter  in  der  Hauptsache  nichts  anderes  als  Rauch  ist.  Die  Photographie 
einer  größeren,  nur  wenig  industriellen  Stadt  (Königsberg  i.  Pr.)  wurde  an 
einem  sehr  kalten,  ganz  klaren,  wolkenlosen  Tage,  bei  Ostwind,  in  der 
Mittagsstunde  aufgenommen.  Wir  sehen  von  Osten  nach  Westen  dicke 
Rauchwolken  hinziehen;  daß  es  Rauchwolken  sind,  erkennt  man,  wenn  man 
ihrem  Ursprünge  nachgeht  und  ihre  Loslüsung  aus  den  größeren  Schorn- 
steinen verfolgt  Die  Hauptmasse  dieser  Wolken  stammt  aber  nicht  aus  den 
größeren,  den  Fabrikschornsteinen,  sondern  aus  der  Unmenge  kleiner  Haus- 
feuerungen.  Die  Bestätigung  dieser  Ansicht  ergab  die  fortgesetzt«  chemische 
Analyse  der  Luft:  es  fiel  nämlich  der  Gehalt  an  schwefliger  Säure  in  dem- 
selben Maße,  als  die  Kälte  und  damit  die  Heizung  der  Wobnungen  abnahm. 
Daß  nicht  auch  Staub  sich  diesen  «Dflnsten«  beimengen  konnte,  lag  daran, 
daß  auf  dem  Boden  noch  Schnee  lag.  Kine  Aufnahme  im  März  desselben 
Jahres  zeigte  nur  noch  ganz  leichte  Wolken,  die  sich  der  Wiedergabe  ent- 
ziehen. Der  Gehalt  an  schwefliger  Säure,  der  im  Februar  an  einer  Station 
in  der  Stadt  bis  oriHTi  pro  Kubikmeter  Luft  im  Durchschnitt  einer  Woche 
betrog,  fiel  im  März  auf  0218,  im  April  auf  0  01:15.  Eine  weitere  Bestäti- 
gung der  Ansicht,  daß  diese  Wolken  Rauchwolken  waren,  ergab  sich  aus 
einem  Vergleich  verschiedener  Stationen  bei  entgegengesetzten  Windrich- 
tungen: Bei  östlicher  Windrichtung  hatte  die  im  Südosten  der  Stadt  ge- 
legene Station  0070,  während,  wie  oben  erwähnt,  die  westliche  O&H.')  zeigte. 
In  der  Mitte  der  darauffolgenden  Woche  drohte  sich  der  Wind,  so  daß  er 
nur  3  Tage  vom  Osten,  den  Rest  der  Woche  vom  Westen  kam;  jetzt  ver- 
schob sich  das  Verhältnis  so,  daß  auf  der  westlichen  Station  SO^  auf  04:29 
fiel,  auf  der  südüstlichen  auf  0't2t>  stieg.  In  der  hierauf  folgenden  Woche, 
bei  völligem  Westwind,  aber  höherer  Temperatur,  war  das  Verhältnis  ein 
entsprechendes:   im  Westen  0070,  im  Südosten  0'089. 

Welche  Mengen  von  Luftverunreinigung,  sei  es  durch  Rauch  oder 
Staub,  als  schädlich  bezeichnet  werden  müssen  und  welche  Bestandteile  för 
die  menschliche  Gesundheit  am  schädlichsten  sind,  laßt  sich  zurzeit  noch 
nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Daß  den  festen  Bestandteilen,  dem  Ruß  und 
dem  Staubf  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt,  dafQr  sprechen  die  obigen 
Statistiken  über  die  Kohlenarbeiter,  Kaminkehrer  etc.,  dafOr  sprechen  die  Ex- 
perimente von  LANXF.LONtu'E,  AcHARH  et  Gaillard,  die  meinen,  in  denen  ich 
durch  Rußeinatmung  eine  Prädisposition  für  akute  Lungenkrankheiten  er- 
zeugte, sowie  die  von  Hartki.  und  Nbi'uann'^),  die  bei  Tieren  mit  auf  natür- 
liche Weise,  d.  b.  durch  Aufenthalt  in  der  Stadt  anthrakotlsch  gewordenem 
Respirationstraktus  einen  schnelleren  Verlauf  der  Tuberkulose  fanden.  Wie 
weit  den  gasförmij^en  Bestandteilen  des  Rauches  eine  Rolle  zukommt,  ist 
auch  noch  unbestimmt.  Zwar  fand  Kisskalt")  durch  Einatmung  von  SO, 
einen  schnelleren  Verlauf  der  Lungentuberkulose  bei  Tieren;  indes  wandte 
er  Dosen    an,    die   nur    in  Zellstoffabriken    vorkommen    und  die  wesentlich 
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höher  sind  als  die  in  der  Städtelaft  gefondenen,  mit  Ausnahme  von  Nebel- 
tagen.  Ich  konnte  IDr  l^leinere  Dosen  SO,  eine  solche  Beachleunig-nng:  der 
Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  nicht  finden,  womit  allerdings  nicht  ^esa^t 
ist,  daü  sich  Menschen  ebenso  verhalten.  Die  ent^ep^ent^esetzte  Ansicht,  dati 
SO«  geradezu  hemmend  auf  die  l^ungentuberkulose  des  Menschen  wirkt,  hat 
eich  nicht  bestätigt 

Bevor  wir  die  Erörterung  Ober  die  Schädlichkeit  der  einzelnen  Be- 
stAndteile  des  Hauches  fortsetzen,  wird  es  nutig  sein,  sich  ein  Bild  von 
»einer  Zusammensetzung  zu  machen.  Hauch  besteht  aus  festen  und  gasfor- 
migen Bestandteilen^  die  festen  nennt  man  im  Englischen  blacks,  im  Deut- 
schen im  allgemeinen  Kuß,  obgleich  Hnü  in  Wirklichkeit  nur  der  aschefreie 
Rohlenslolf  genannt  worden  ddrfte,  der  bei  der  ungenögenden  Verbrennung 
von  Petroleum,  Terpentin  etc.,  d.  h.  kohlenwaaserstoff haltigen  Substanzen 
entsteht  (von  den  Engländern  soot  genannt).  Indes  ist  nach  dem  herrschen- 
den Sprachgebrauch  unter  RuÜ  alles  zu  verstehen  ,  was  die  Engländer  als 
•  blacks«  (»Schwarzes*)  bezeichnen.  Diese  blocks  sind  wiederholt  analysiert 
worden  und  zi-igcn  eine  wechselnde  Zusammensetzung;  die  der  Niederschläge 
auf  den  Dächern  von  Chelsea  bei  London  zeigt  die  folgende  Tabelle  V: 

Tabelle  V. 

Kohle 8900 

Kohle  Dwaisservtoftc 12*30 

OrffnniHche  Baaen 2'00 

BchtreleljtÜnre 4  33 

Sal35»!liire 1-43 

Ammoniak 1*37 

MetiUiBchfA  Eisen  and  maffnetinche  Oxyde 263 

Andere  iiilneraliache  Iteatandteile,  bcaondern  Silikate  und 

Eiwnoxyd 3124 

Tabelle  VI. 

Nach  UvTTOM  enthält  der  SttiiakohlenraO: 

IiOfldM  QUapo« 

ffrMMU 

Kohle öJli  3?7 

Teer  und  AI 18C0  15*0 

Ammoniak 1*75  28 

Alkalien,  Kalk,  Hagaesiam,  fisea ä'24  21 

PhoBphor^anren  Kalk  und  Tonerde    ....  208  32 

SchweMsäare 4  60  7*9 

Chlor Spur  0-4 

Schwtifeleyan 0-25  00 

KohlüQKilarn ,    .  0  70  Spur 

Sand 14  40  So  7 

Waaser 280  72 


Überraschend  ist  der  hohe  Gehalt  des  Russes  an  Asche  und  besonders 
an  Silikaten;  enthält  doch  der  Londoner  14*40,  der  Olasgower  sogar  25'7°/q 
>Sand<.  Ähnliche  Resultate  ergab  die  Untersuchung  von  Ruß,  den  ich  zu 
meinen  Tierver.suchen  vorwandt  hatte  and  der  dadurch  gewonnen  war.  daü 
einige  Fuß  oberhalb  der  Mündung  von  Hausschornsteinen  Säcke  aufgehängt 
waren  ^  in  denen  sich  der  Ruß  fing.  Auch  hier  zeigte  sich  ein  Gehalt 
an  Kohlenstoff  von  nicht  mehr  als  h(y*/a  und  ein  recht  hoher  Gebalt  an 
Kieselsäure. 

Ebenso  wie  die  Zusammensetzung  an  festen  Bestandteilen  schwankt 
auch  der  Gehalt  des  Rauches  und  damit  der  Stadtlutt  an  gasförmigen.  Ks 
hängt  dies  zum  größten  Teil  von  der  Art  des  verbrauchten  Brennmaterials 
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ab.  Nach  Rubnkh  ■)  sind  in  1  m^  Rauch^sen  bei  einzelnen  Braunkohlen  bi§ 
ZD  2'444^  SO«  enthalten,  dag:eßren  in  Schwarzkohle  0069/?.  EnUprecbend 
dem  croBen  Verbrauch  von  Braunkohlenbriketts  in  Berlin  fOr  die  Haos- 
teuerun^r  fand  er  stets  einen  höheren  Qehalt  von  SO,  als  von  HuÜ.  Umge- 
kehrt fanden  wir  in  König8ber|>:  entaprecheml  unserem  Verbrauch  an  Schwarz- 
kohle,  meist  schottischer,  stets  mehr  Ruü  als  SO,.  Wie  groß  die  Mengen 
von  SO,  in  der  Luft  sein  können,  zeigt  eine  Untersuchung  von  Oliver:  In 
London  enthielt  1///^  Luft  bei  trübem  Wetter  Vb'Ji mg  SO^,  bei  leichtem 
Nebel  'Ihtmg  SO»,  bei  starkem  Nebel  480 m^  SO,,  bei  gelbem  Nebel 
5'76mir  SO.,  bei  schwarzem  Nebel   11-28  m^^  SOa. 

Ruß  und  Bchweflif^e  Säure  sind  die  der  Kohlen  Verbrennung  eigen- 
tQmlichen  Verunreiniger  der  Luft ;  die  anderen,  noch  weiter  zu  be- 
sprechenden Bestandteile  können  auch  einen  anderen  Ursprung  haben.  Des- 
halb FasKon  wir  diese  beiden  zusammen,  um  zu  sehen,  wie  groß  die  aus  der 
Kohle  stammenden  Unreinholton  der  Luft  werden  können.  FQr  solche  Unter- 
suchungen eignen  sich  Schnee  (und  Regen),  die  NiedernchlUge  der  Glasdächer 
und  die  au!  J)tätlern.  Namentlich  die  ersten  geben  sehr  sinnfällige  Unter- 
schiede. Die  folgende  Photographie  zeigt  vier  Schneeprohon,  die  von  ver- 
schiedenen Unlersuchern  zur  selben  Zeit  entnommen  waren:  die  erste  (von 
links  gesehen)  wurde  nahe  der  OstseekOste  entnommen,  die  drei  anderen 
von  verschiedenen  Teilen  Königsbergs.  Die  dunkelste  (vierte)  stammt  aus 
einem  Garten  im  besten  Wohnteile  der  Stadt;  der  V^erunreiniger  war  ein 
Schornstein,  an  dem  eine  ganz  unzweckmäßige  Feuerung  angeschlossen  war. 
Die  chemische  Analyse  zeigte  entsprechende  Verhältnisse,  an  der  Ostsee- 
kQste  nnbostimmbare  Mengen,  hier  bis  zu  ti'7  wg  SO,  in  1  /.  In  Manchester 
sind  außer  solchen  .Schneeproben  auch  die  Niederschläge  auf  Blättern  unter- 
sucht worden.  Dabei  ergab  sich,  und  zwar  im  Dezember,  d.  h.  zu  einer  Zeit, 
in  der  der  feuchte  Boden  eine  Staubbildung  aa&schloß.  wo  die  festen  Nieder- 
schläge demnach  nur  von  oben  her  gekommen  sein  können,  folgendes: 


14.  Dezember,  iialie  dem  Ak'xniidcr-Parlt  .... 

14.         ■  am  Krankeabauüii 

IB.         »  Albert  Flau  (mitten  in  der  Stadt) 


131 
728 
833 


so, 

7-2 
27-5 
242 


ROI 

9] 
19-4 
21-7 


Ähnlich  war  es  mit  Schneeproben.  So  enthielt  frisch  gefallener  Schnee 
am  Krankenhaus  auf  1  m*  Oberfläche  Milligramm: 

so, 

19-  Dezember  noa  B  Uhr  nachmittags 10 

2Ü  •  >   11     •      vormittag IB 

22.        »  •  11     .  .  31 


Diese  Untersuchungen  wurden  im  Jahre  1890  als  Voruntersuchungen 
fflr  größere  Versuche  vorgenommen,  die  im  nächsten  Jahre  methodisch  mit 
Kegen  und  Schnee  fortgesetzt  ergaben,  daB  nach  sehr  klarer  Luft  der  Hegen 
etwa  ti  Teile  SO,  auf  1  Million  entbält.  dagegen  nach  sehr  ungunstigen, 
trtlben  Perioden  Ober  40  Teile.  Fast  ebenso  hoch  konnte  auch  der  Gehalt 
an  salzsauren  Salzen  steigen,  wozu  allerdings  die  Nabe  des  Meeres  und  von 
Salzwerken  beitrug. 

Nach  den  angestellten  Berechnungen  fielen  auf  1  Qaadratmelle  (engl.)  in 
der  Umgebung  des  Krankenhauses,  eines  keineswegs  sehr  ungünstig  gelegenen 
TeDea  von  Manchester,  während  eines  dreitägigen  Nebels  mehr  als  l'/s  Zentner 


der  Laft  schwebenden  Teile  und  konzentriert    sie  dadurch;    vorhanden  sind 
diese  Veranreiniguntpen  tiatOrlich  schon  vorher. 

Wie  der  Gehalt  an  Unreinheit  in  der  Luft  in  den  einzelnen  Monaten 
Ist,  das  erkennt  man  aus  dem  Gehalt  an  SO,  auf  der  beifolgenden  Tabelle. 
Die  Menge  war  im  September  am  geringsten,  sie  stieg  wenig  im  Oktober, 
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dann  recht  ateil  bis  zum  Dezember,  wo  sie  teils  weg;en  der  größeren  Kälte 
und  der  vermehrten  Heizung?  der  Wohnungren,  teils  auch  weg:en  der  Vor' 
bereitunj^en  zum  Weihnachtsfest  (Kacken,  Kochen  etc.)  einen  Höhepunkt 
erreichte.  Daß  diese  Vorbereltung^en  zum  Weihnachtsfest  in  der  Tat  so  viel 
ausmachen,  um  den  Durchschnitt  fttr  den  Monat  so  zu  erhöhen,  wird  glaub*! 
würdif?,  wenn  man  die  Bcobnchtung;en  liest,  daB  die  stärksten  »schwarzen 
Nebel«  am  Taf^e  vor  Weihnachten,  also  zu  einer  Zeit  f^erin^er  gewerblicher 
Tätigkeit,  auftraten.  Der  hohe  Gohalt  von  äO^  im  März  und  April  erkl&rt 
sich  aus  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft. 

Daß  in  der  obigen  Tabelle  SO3  gesagt  wurde  statt  SO.^,  liegt  daran, 
daß  bei  diesen  Untersuchungen  die  schweflige  Säure  zusammen  mit  der 
Schwefelsäure  als  BarvumsuUat  ^cewonnen  wird.  In  Manchester  war  dia-j 
Methode  folgende:  An  verschiedenen  Steilen  der  Stadt  und  der  Vorortoj 
wurde  Luft  mittelst  eines  durch  ein  Uhrwerk  getriebenen  Gasmessers  an-j 
gesaugt;  sie  mnbte  dabei  einen  mit  Glasperlen  gefQllten  Turm  passieren,  inj 
dem  SO3  und  SO.  von  Wasserstoffsuperoxyd  absorbiert  wurden.  Hierbei  wurde 
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die  schweflige  Säure  in  Schwefelsäure  umgewandelt  und  zusammen  mit  der 
vorhandenen  Schwefelsäure  als  Baryumsulfat  gefällt.  Man  kann  nun  daraus 
Schwefelsäure  oder  auch  schweflige  Säure  berechnen,  wenn  man  nur  für  alle 
Berechnungen  dasselbe  tut.  In  Manchester  wurde  die  Luft  dabei  nicht  filtriert, 
so  daft  auch  der  Ruü  mit  seinem  nicht  unbeträchtlichen  Gehalt  an  schwef- 
liger Säure  mit  untersucht  wurde.  In  Königsberg  wurde  bei  unseren 
mehrere  Monate  hindurch  fortgesetzten  dauernden  Untersuchungen  die  Luft 
vorher  durch  ein  von  Ribser  angegebenes  Filtrierpapier  gesaugt,  so  d 
wir  geringere  Mengen  SO.  hatten  als  in  der  Luft  vorhanden  waren,  Unser»' 
Zahlen  lassen  sich  demnach  nicht  ohne  weiteres  mit  denen  von  Manchester 
vergleichen.  Sie  bestätigten  aber  den  EinfluB  der  Feuerung  und  speziell  der 
häuslichen  auf  den  Gehalt  der  Luft  au  schwefliger  Säure,  über  die  Methodik 
und  die  gewonnenen  Ergebnisse  in  Manchester  werde  ich  ausführlicher  in 
einem  Aufsatz  eingehen,  der  in  der  Vierteljahresachrift  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege im  Oktober  1007  erscheinen  soll,  auf  die  Königsberger  Unter- 
sucbungen    in   den  Schriften   der  physikalisch-ökonomischen  Gesellschaft  in 
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Konif^sbergr.   Ich   verweise  toteressenten  auf  diese  geplanten  (inzwischen  er* 

^l^hienenen)  Veröffentlichungen. 

^p  Katurgemfiß  sind  Kuß  und  schweflifce  Säure,  die  durch  den  Wasser- 

gehalt des  Dampfes  zum  Teil  in  Schwefelsäure  umgewandelt  wird,  nicht 
die  einzigen  aus  der  Kohle  resp.  dem  Rauch  stammenden  Luftverunreini- 
gungen; sie  sind  aber  charakteristisch  fQr  den  finuch,  während  die  Kohlen- 
säure,  die  man  bisher  hauptsächlich  im  Auge  hatte,  auch  andere  Quellen 
haben  kann  und  daher  nicht  als  Maßstab  IQr  die  Verunreinigung  der  Luft 
in  Städten  angesehen  worden  darf.  So  fand  Rubneh  *)  an  einem  Tage  in 
Berlin  einen  Gehalt  der  Luft  von  O'SlTVoo  C^*t  während  gleichzeitig  in  der 

»Nähe  von  Berlin,  in  Joachimsthat.  0*301  Vou  gefunden  wurden.  Der  Unter- 
schied beträgt  ia  immerhin  noch  13-2%  und  wird  noch  größer,  wenn  man 
statt  der  Luft  von  Joachimsthal  absolut  reine  Luft  nimmt:  ü'347 — 0*268  = 
T=  -}-  0075  oder  2r5Vo-  Indes  sind  diese  Unterschiede  nicht  so  charak- 
teristisch wie  die  Befunde  von  SO,,  weil  die  einzige  in  Betracht  kommende 
Quelle  für  die  schweflige  Säure  der  Schwefelgehalt  der  Kohle  ist,  mit  Aus- 
nahme der  Fälle,  in  denen  sich  S  im  K^werblichen  Betriebe  findet,  z,  B.  in 
ZellstoffabrJken.  Diese  Ausnahmen  kann  man  aber  bald  erkennen  und  wird 
deshalb  in  der  SO..-BestimmuDg  zusammen  mit  der  Rußbestimmung  einen 
zuverlässifcen  Maßstab  für  die  Luftverunreinigung  durch  Rauch  haben.  Bei 
der  Kohlensäure  kommt  hinzu,  daß  auch  die  Bodenluft  eine  beträchtliche 
Menge  enthält,  die  namentlich  in  Wäldern  sehr  ansteigt,  wo  die  Bodenluft 
zusammengehalten  wird  Auch  hatte  man  früher  ßbor  die  Bedeutung  der 
Kohlensäure  für  die  menschliche  Gesundheit  übertriebene  Vorstellungen. 
Während  man  frOher  0*IjVoo  schon  als  Grenze  für  die  zulässige  Luftverun- 
reinigung feststellte  ,  konnten  Brown-  Si%gr.^Ri>  und  n'AiiSUNv.\i.  (oststellen^ 
daß  1",)  noch  ohne  Schaden  vertragen  wurde;  ja,  Lkhman.n  ">)  fand  in 
Brauereien,  allerdings  bei  kräftigen,  gesunden,  vorwiegend  jugendlichen  Ar- 
beitern eine  Angewöhnung  bis  zu  ll*ä<;o.  Das  sind  natürlich  Ausnahmszahlen. 
Indes  fand  er  auch  schon  bei  gewijhnlicher  Zimmerluft  '>)  in  der  uns  um- 
gebenden Inspirationslaft  ,wir  befinden  uns  gewissermaUon  in  einer  Rauch- 
wolke wie  ein  Raucher)  niemals  weniger  als  das  Dreifache  der  Zimmerluft. 
Dagegen  ist  im  Freien  die  Inspirationsluft  nur  ganz  unwesentlich  reicher  an 
C<X  als  die  freie  Luft,  z.  B.  im  Freien  0  34 — 0*31  —  +  0*03,  dagegen  in 
Zimmerluft  3*95 — 1-83  =z  +  212" '„  {und  noch  größere  Differenzen;. 

Auch  Kohlonoxyd  findet  sich  im  Rauch,  indes  in  so  geringen  Mengen, 
daß  es  für  die  Städteluft  nicht  in   Betracht  kommt. 

V^on  den  Nhaltigen  Produkten  des  Rauches,  die  aus  dem  nicht  un- 
beträchtlichen Stickstoffgehalt  der  Kohle  stammen,  sind  Nitrate  und  Nitrite 
von  RißXER  1)  untersucht  worden.  Nach  seinen  in  Berlin  vorgenommenen 
Untersuchungen  dürften  dort  in  1  /«'  Luft  1-3—3  wg  NO,  H  und  NO..  H  ent- 
halten sein;  das  wären  Werte,  die  größer  sind,  als  die  von  ihm  gefundene 
Menge  SO«.  Auch  Ammoniak  findet  sich  in  der  Luft  (cf.  Tabelle  V). 

Organische  Substanzen  in  der  Luft  der  Städte  können  verschie- 
denen Ursprung  haben:  Exkremente,  Bakterien,  Trümmer  von  Insekten  usw. 
In  Manchester  wurde  ihre  Menge  dadurch  bestimmt,  daß  Luft  durch  Glas- 
wolle gesaugt  und  der  Inhalt  mit  Kaliumpermanganat  behandelt  wurde.  Aus 
der  zur  Oxydation  verbrauchten  Menge  Sauerstoff  schloß  man  auf  den  Gehalt 
an  organischer  Substanz,  und  zwar  unterschied  man  leicht  uxydahle  Menden 
und  schwer  oxydable.  Die  erstoren  hielt  man  für  schädlicher,  da  man  glaubte, 
in  der  Hauptsache  Bakterien  vor  sich  zu  haben.  Indes  ist  man  heute  von 
der  Schädlichkeit  der  in  der  Luft  schwebenden  Bakterien  nicht  mehr  so 
Überzeugt,  da  man  gesehen  hat,  daß  die  schädlichen  Keime  sich  In  der 
Hauptsache  in  der  nächsten  Nähe  des  Patienten  oder  des  Bazillenträgers 
belinden.  Immerhin  wird  man  auf  die  Unterschiede  zwischen  leicht  and  schwer 
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oxydabler  Substant:  doch  wohl  achten  mflnsen,  da  man  in  Manchester  ge- 
funden hatte,  daß  trotz  gleicher  Gesamtmenge  der  in  der  Glaswolle  anfgo- 
fangenen  Substanz  in  Ancoat,  dem  schlechtesten  Teil  von  Manchester,  sich 
ein  fast  dreimal  so  hoher  Anteil  an  leicht  oxydabler  SubstAnz  fand  als  wie 
in  dem   viel  boaser  gelegenen  Owens  College. 

Alltier  diesen  bisher  noch  nicht  näher  ergründeten  Substanzen  gibt  es 
noch  andere,  insbesonders  flüchtige  organische,  die  Rubnkk  >j  fand. 

Von  größerer  Wichtigkeit  als  diese  Substanzen  sind  xwei  Folgen  des 
Rauches,  die  schon  besser  bekannt  sind,  das  ist  die  Absorption  von  Licht 
durch  die  die  Städte  überlagernden  Rauchwolken  nnd  der  Nebel,  insbeson- 
d ere  d er  schwarze  Nebel  (fog).  Die  Beobachtung  der  LIcbtverhält nisse 
geschah  in  Manchester  in  zweierlei  Weise:  Erstens  beobachtete  man  von 
einem  bestimmten  Punkte  aus  TOrme  etc.  von  bekannter  Entfernung  und 
notierte  die  Sichtbarkeit  zu  gewissen  Zeiten,  bei  Nebel  wie  in  nebelfreieo 
Zeiten;  man  unterschied  dabei  immer  drei  Grade:  klar  sichtbar,  sichtbar, 
eben  sichtbar.  Die  zweite,  exaktere  Methode  war  eine  chemische:  Jod  wird 
durch  Licht  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  aus  einer  Lösung  von  Jodkalium 
und  Schwefelsäure  freieremacht.  Daß  diese  Einwirkung  des  I^tichtes  nicht  bloß 
fQr  die  chemischen  Strahlen  gilt,  sondern  bis  zu  einem  genügenden  Grade 
proportional  der  Gesamtmenge  des  Lichtes  ist,  wurde  durch  Experimente 
gesichert.  Durch  Vergleich  der  freiwerdenden  Jodraengen  konnte  festgestellt 
werden,  daß  der  Rauch  bis  zu  Ol''/,,  des  Lichtes  absorbierte;  die  geringst« 
absorbierte  Menge  war  "^o-  also  ganz  gewallige  Verluste  an  Sonnenlicht, 
die  nicht  ohne  Bedeuinng  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  sein  können. 
Die  in  Manchester  gefundenen  Ergebnisse  sind  von  so  allgemeinem  Inter* 
esse,  daß  sie  hier  ungekürzt  wiedergegeben  werden  mögen.  Sie  lauten: 

1.  November,  DeKember  und  Januar  sind  bei  weitem  die  dunkelsten 
Monate,  besondeis  in  der  Stadt.  (Der  Gehnlt  an  schwefliger  Silure  ist^  woran 
hier  erinnert  werden  mag,  im  MiSrz  und  April  am  höchsten,  so  daß  man  bei 
der  Bestimmung  des  Lichtes  außer  an  den  Rauch  auch  an  die  natürliche 
Helligkeit   denken   muß.  Anm.  d.  Ref.) 

2.  Die  durchschnittliche  Menge  (von  Licht)  ist  während  des  Winters 
in  dicht  bewohnten  Bezirken  etwa  halb  so  groß  als  in  den  Vorstädten  und, 
was  zugefügt  werden  möge,  weniger  als  ein  Zehntel  eines  mäßig  hellen 
Apriltages. 

B.  Der  aktinischo  Wert  des  Sonnenscheins  ist  für  die  Vorstädte  großer 
Städte  in  Wintermonaten  etwa  ein  Drittel  von  dem  in  Torquay  (einem  Bade- 
ort an  der  Sfldküste  Englands). 

4.  Rauch  und  Nebel,  die  fast  immer  mit  der  Atmosphäre  einer  Stadt 
verbunden  sind,  selbst  während  des  hellsten  Wetters,  absorbieren  In  einem 
sehr  hohen  Maße  die  chemischen   Sirnfaten  des  Lichtes. 

5.  Sowohl  im  Jahre  18J*1  wie  1802  (den  beiden  Versuchsiahren)  war 
am  klarsten  der  September  gefanden  worden,  derselbe  Monat,  in  dem  auch 
der  geringste  Beirag  von  organischen  Massen  und  schwefliger  Säure  ge- 
funden wurde. 

0.  Die  StadtatmosphJire  unterscheidet  sich  sehr  zu  ihren  Ungunsten 
von  der  des  Landes,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Klarheit  während  län- 
gerer Perioden  gleichmäßig  hohen  Barometerstandes,  wenn  die  Bewogang 
der  Luft  zu  gering  ist.  um  Unreinheiten  zu  entfernen. 

Der  zweite  große  ('beistand,  den  der  Rauch  im  Gefolge  hat.  Ist  die 
Begünstigung  der  Nebelbildung.  Wie  sich  Nebel  bilden,  ist  noch  nicht 
genügend  bekannt.  Sie  entstehen  meist  durch  das  Herabgloiten  einer  kälteren 
Luftschicht,  nachdem  die  Erdoberfläche  durch  Ausstrahlung  abgekühlt  ist. 
Sobald  die  Luft  unter  den  Taupunkt  fällt,  entsteht  Nebel.  Von  49  im  Winter 
1902/03    In  London  beobachteten  Nebeln    kamen    24    auf  die    erwähnte  Ur^ 


flache.  8  bestanden  nur  aus  Hauch.  >*)  Dabei  siebt  mau  durch  das  Wachsen 
der  Oi>olS9tädte  zwei  einander  ent|;eeeng:esetzte  Erncheinungen:  während  die 
Rauchmenig:e  durch  neue  Feuerunf^sanlageo  vermehrt  wird,  verhindern  an- 
drerseits die  vielen  neuen  Häuser  der  Vorstädte  die  Ausstrahlung  des  Erd- 
bodens und  die  AbkQhlane:  der  Luft.  Die  Bildung  von  Nebeln  wird  aber 
andrerseits  durch  die  kleinen  festen  Bestandteile  des  Rauches  begQnstigt, 
am  die  herum  sich  der  Wasserdampf  der  Luft  kondensiert.  Es  kommen 
aber  eine  so  grol5e  Menge  von  Umständen  fOr  die  Bildung  von  Nebeln  in 
Betracht^  daü  eine  endgQUigo  Erklärung  noch  nicht  gegeben  worden  kann. 
Meist  entsteht  der  Nebel  als  »weißer  Nebet-  auf  dem  Meere  oder  einer 
anderen  größeren  Wasserfläche  oder  auch  auf  HQgeln  und  Bergen,  breitet 
sieh  dann  nach  der  Stadt  zu  aas,  oder  wenn  er  auf  Flußläufen  innerhalb  der 
Stadt  entsteht,  schreitet  er  von  dort  weiter,  kondensiert  den  Rauch  und  wird 
zu  einer  dankloron  Masse.  Berüchtigt  sind  die  Londoner  Nobel,  die  fogs,  die 
HO  dunkel  sind,  daß  nicht  nur  da»  Licht  auf  der  Straße  sofort  angezündet  werden 
maß,  sondern  die  sogar  das  Licht  auf  wenige  Schritte  hin  unsichtbar  machen. 
Solche  Nebel  entstehen  gewöhnlich  nach  sog.  Ausstrahl angswctter,  d.  h.  Zelten 
von  großer  Kälte,  gleichmäßigem  Barometerstand  und  grußer  Ktarkeit  der  Luft. 
Die  Ausstrahlung  der  Erdoberfläche  schreitet  dann  so  weit  vor.  daß  die 
unteren  Wolkenachichten  stark  abgekühlt  werden,  und  d^nn  kommt  es  leicht 
zur  Kondensation  von  Wasserdarapf.  Wie  stark  die  Konzentration  der 
Raachbestandteile  werden  kann ,  das  zeigten  die  Untersuchungen  in  Man- 
chester: während  bei  klarem,  windigem  Wetter  im  März  die  Luft  im  Kubik- 
meter 0*28  mg  schweflige  Säure  enthielt .  waren  es  im  vorhergehenden 
Februar  während  eines  Nebels  710!  Entsprechend  steigt  auch  der  Oehalb 
an  Ruß,  80  daß  die  Bezeichnung  ErbsbrQhnebel  verständlich  wird.  Die 
strenge  Bekämpfung  des  Rauches,  wenigstens  des  Fabrikrauches,  hat  die 
Verhältnisse  nach  Aussage  vieler  Beobachter  in  dem  letzten  Jahrzehnt  we- 
sentlich gebessert.  Ganz  aufheben  kann  man  diese  mißlichen  Verhältnisse 
erst  dann,  wenn  auch  der  häusliche  Rauch  aufhören  wird.  Wie  stark  dessen 
Anteil  am  Qesamtrauch  ist,  kann  man  daraus  ersehen,  daß  die  intensivsten 
Londoner  Nebel  am  Tage  vor  Weihnachten  aufzutreten  pflegen,  d.  h.  zu  einer 
Zeit,  wo  die  gewerbliche  Tätigkeit  auf  ein  Minimum  eingeschränkt  ist, 
während  dagegen  Backen  und  Kochen  um  so  größere  Rauchmengen  ent- 
wickeln. Wie  wirksam  indes  schon  die  Bekämpfung  des  Fabrikrauches  ist, 
zeigt  sich  darin,  daß  in  Manchester  die  Zahl  der  Nebeltage  von  368  in 
den  Jahren  18i»G— 1900  auf  23-4  in  den  Jabren  1901—1905  herunterging. 
Während  in  England  bei  seiner  insularen  Lage  die  großen  natürlichen 
Wasaermengen  der  Luft  die  Nebelbildung  begünstigen,  ist  der  auf  dem  Kon- 
tinent immer  mehr  zunehmende  Nebel  der  Städte  in  der  Hauptsache  auf 
die  Zunahme  des  Kohlenrauches  zurÜckzufQhren.  Wie  stark  er  beispiels- 
weise in  dem  kontinental  gelegenen  Berlin  werden  kann,  das  zeigte  eine 
von  RuBNER  I)  erwähnte  Beobachtung.  Am  21.  Dezember  11^03  >zog  eine  un- 
geheure Nebelwolke  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  kin  und  einer  Breite 
von  ca,  600  m  am  Vormittag  in  langsamer  Bewegung  von  SSO.  nach  SSW. 
fiber  Berlin  hin.  Langsam  drängte  sich  der  Nebelstreifen  nach  der  Stadt- 
bahn zu,  und  nun  trat  seit  ihrem  Bestehen  zum  erstenmal  die  Erscheinung 
ein,  daß  am  Tage  vollständiger  Nachtdienst  eingerichtet  werden  mußte. 
Gegen  2  Uhr  nachmittags  traten  frisclie  Dunstmasseu  auf,  die  in  einer  aller- 
dings größeren  Ausdehnung  fast  denselben  Weg  nahmen  wie  am  Vormittag 
die  Nebelwand,  und  gegen  \:^S  Uhr  erreichte  die  Verfinsterung  einen  der- 
artigen Grad,  daß  auf  der  Stadtbahn  wiederum  der  Nachtdienst  eingerichtet 
wurde.«   Rubngr,  der  an  diesem  Tage  Lichtraossungen  anstellen  ließ,  fand  nur 


Viuou~^'/iooQ  der  sonst  zu  erwartenden  Helligkeit  und  nur 
auffolgenden  mäßig  hellen  Tage  beobachteten  Lichtstärke. 
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Abi^esehen  von  diesen  großen  Nebeln  spielen  die  »Dünste«  im  Winter  eine 
große  Rolle,  aaf  die  man  leider  bisher  noch  nicht  (genügend  greachtet  bat. 
Im  letzten,  besonders  kalten  Winter  beobachtete  ich  häufig,  wie  vormitlajra 
zwischen  8  und  9  Uhr  die  Straßen  und  Plätze  von  grauen  bis  braunen 
>DGn8ten<  erfüllt  waren.  Sah  man  näher  hin.  ho  konnte  man  verfolgen,  wie 
diese  >Dflnste'  nichts  anderes  waren  als  Rauch.  Wenn  der  Ranch  im  WlDt«r 
aus  den  Schornsteinen  der  Häuser  aufst«igt,  kOhlt  er  sich  schnell  so  weit 
ab,  daß  er  nach  dem  Erdboden  hin  sinkt.  Krst  später,  wenn  die  Sonne 
höher  steigt  und  die  Luft  erwärmt,  kann  sich  der  Rauch  in  der  Luft  eine 
Zeitlang  schwebend  erhalten,  bis  er  dann  In  den  oberen  Luftschichten  von 
der  dort  befindlichen  Strömung  fortgetragen  wird.  Meist  aber,  wenn  nicht 
ein  sehr  starker  Wind  herrscht,  stagniert  er  und  bedeckt,  wie  dies  auf  der 
ersten  Photographie  zu  sehen  ist,  die  ganze  Stadt;  am  Morgen  liegt  er  mehr 
in  den  Straßen  zwischen  den  Häusern,  im  Laufe  des  Tages  oberhalb  der 
Dächer. 

Nach  Aufhören  der  Heizung,  also  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  sind  die 
»DQnste«  der  Großstadt  wohl  anders  zusammengesetzt.  Hier  wird  außer 
dem  Wassergehalt  der  Staub  die  größere  Rolle  spielen;  Bakterien  und 
Schimmelpilze.  Pflanzenleile,  Teile  von  Abfallstoffen  der  Tiere  und  des 
menschlichen  Haushaltes,  ^e  nach  dem  Grade  der  in  der  betreffenden  Stadt 
herrschenden  Reinlichkeit,  des  Pflasters,  des  Verkehrs,  der  Möllabfuhr  etc. 
Nach  RuBNEH  fanden  sich   in  1  m^  Luft: 


Land  Stadt 

Bakterien  und  ßchimmelpllKe 600  bin  7O0O 

Slaabteilclifn 5.0O(),W3().lJ(J«  45.000,000.000 

Staub  in  Milligramm 02  fi-23 

Kuli      .  »  0  015 
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Zar  Hestimmung  des  Staubes  sind  recht  verschiedene  Apparate  an- 
gewendet worden,  in  neuester  Zeit  wieder  (von  GemOnd  •')  der  AiTKENsche 
Staubzäfaler.  Dieser  Apparat  beruht  auf  der  von  Aitkkn  gefundenen  Tat- 
sache, daß  der  Wasserdampf  der  Luft  selbst  bei  völliger  Sättigung  nur  dann 
sich  zu  kondensieren  vermag,  wenn  freie  Oberflächen  vorhanden  sind,  an 
welchen  das  Wasser  seinen  Zustand  ändern  kann.  AIh  solche  freien  Ober- 
flächen dienen  besonders  Staubteilchen.  Man  ist  aber  in  neuester  Zeit 
zweifelhaft  geworden,  ob  nicht  einfache  Salzteilchen  z.  B.  aber  der  Meerea- 
oberlläche  dieselbe  Wirkung  haben  können,  oder  Salze,  die  aus  den  Ver- 
brennungsprodukten der  Kohle  entstehen.  Infolgedessen  gibt  der  AiTKENsche 
Apparat  kein  richtiges  Bild  von  der  Menge  des  Staubes,  da  er  nur  die 
Nebeltröpfchen  in  einer  kleinen  Kammer  zählt,  in  der  sich  um  Staub-  und 
Salzteilchen  Wassertröpfchen  absetzen.  Auch  die  Methoden  von  Hf.im  ond 
SticH'VOrner  sind  wenig  zweckmäßig. 

So  wenig  die  Methoden  zur  Bestimmoeg  des  Staubes  genügen,  so 
wenig  befriedigen  auch  die  Mittel  zu  seiner  Bekämpfung.  Die  Verbesserung 
der  Straßen  hat  zwar  in  den  letzten  Jahrzehnten  große  Fortschritte  ge- 
macht, ebenso  auch  in  den  größeren  Städten  die  Reinigung  derselben.  Aber 
die  Kraftwagen  stellen  so  große,  neue  Aufgaben,  daß  sie  trotz  der  mannig- 
fachen staubbindenden  Ole  noch  nicht  als  gelöst  betrachtet  werden 
können,  so  wonig  als  durch  die  bisherigen  Verbesserungen  der  Straßenober- 
flächen, falls  man  nicht  ganz  große  Mittel  anzuwenden  in  der  Lage  ist. 

Die  staubbindenden  Ole  haben  bisher  sich  auf  einem  Gebiete  aber  ganz 
sicher  bewährt,  das  ist  die  Staubbeseitigung  innerhalb  von  Wohn-  und  noch 
mehr  von  Schulräumen.  Welche  Ole  man  anwendet,  ist  meist  eine  Frage  des 
Oeldpunktes.  FQr  die  Beseitigung  von  Staub  aus  geschlossonen  Räumen^ 
besonders  solchen  mit  vielen  i'olstern,  kommt  jetzt  mehr  und  mehr  die  Ab- 
saugung  dea  Stauben  in  Aufnahme  statt  des  unhygienischen  Ansklopfens. 
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P&B  Prinzip  ist  bei  den  verschiodonen  Systemen  insofern  das  gleiche,  als  es 
sich  um  die  maschinelle  Hervorbrin^runf!^  eines  Vakuums  handelt,  mit  dem 
eine  Schlauchleitung  zur  Absangun^  des  Staubes  verbunden  ist.  Kvi'KE- 
HrRTHAiun  ")  hat  im  RrnNKRschen  Institut  die  verschiedenen  zurzeit  in  An- 
wendung befindlichen  Systeme  geprQR  und  sie  alle  für  brauchbar  gcrunden; 
ihre  Leistungsfähigkeit  bedingt  einen  entsprechenden  Aufwand  an  Kraft, 
also  auch  an  Geldmitteln.  Für  die  minderbemittelte  Bevölkerung  stellt  sich 
jedoch   ihre  Anwendung  vorläufig  zu  teuer. 

Mit  der  Frage  der  Staubbeseitigung  aus  geschlossenen  Käuraen  sind 
wir  in  das  zweite  Kapitel  der  Lufthygiene  getreten.  Das  erste  behandelt 
die  Luft  der  StraUen,  das  zweite,  viel  kOrzere,  soll  sich  mit  der  Luft 
der  geschlossenen  Räume  bescbäftigen. 

Dieses,  lange  Jahre  von  der  wissenschaftlichen  Hygiene  ziemlich  ver- 
nachlässigte Gebiet  hat  durch  Kibnkr  und  seine  SchOler,  insbesondere 
WoLPKKT.  in  den  letzten  10  Jahren  eine  neue  wertvolle  Durcharbeitung  ge- 
funden. Da(i  es  die  Kohlensäure  nicht  sein  konnte,  die  die  Verschlechterung 
der  Wohnungsluft  ausmachte,  davon  war  man  seit  Pettenkofer  Überzeugt, 
der  die  Kohlensäure  nur  noch  als  Merkmal  für  die  Luftverschlechterung 
ansah.  Wir  haben  ja  vorhin  bereits  erwähnt,  wie  hoch  der  Kohlensäure- 
gehalt ohne  Schaden  für  den  Menschen  »teilten  kann.  Auch  dem  Ammo- 
niak, das  man  in  der  Ausatmungsluft  fand  (Ran.somk),  kann  nach  For- 
M.WKKS  "■)  Untersuchungen  eine  Bedeutung  nicht  mehr  zukommen,  da  er 
nachwies,  daß  es  nur  zeitweise  in  der  Ausatoiungsluft  auftritt  und  dann  von 
ZersetzungBprodukten:  kariösen  Zähnen,  tuberkulösen  Herden  der  Lunge  etc. 
herrührte.  Cherhaupt  ist  die  Giftigkeit  der  Ausatmangsluft  durch  die 
Untersuchungen  dieses  Autors  sowie  der  noch  zu  erwähnenden  aus  dem 
FLüGGEschen  Institut  sehr  zweifelhaft  geworden.  Auch  die  Befunde  \V<h.('KRTS  >"), 
wonach  heim  Aufenthalt  des  Menschen  in  geschlossenen  Räumen  infolge  der 
neben  der  CO.;  ausgeschiedenen  gasförmigen  Substanzen  die  Ausscheidung 
der  COj  des  Menschen  vermindert  wOrde,  werden  von  Hkvman\i')  und 
FLCGfiE^'j  mit  guten  Gründen  bestritten.  Letzlerer  führt,  gestützt  auf  die 
in  seinem  Institut  von  Hkymaxn,  Pail  und  Erki.ext/  ausgeführten  Ver- 
suche aus.  daÜ  die  in  überfüllten  Räumen  entstehendun.  zumeist  subjektiven 
Oesundheitsstörungen  im  wesentlichen  auf  eine  AVärmestauung  zu  beziehen 
sind  und  durch  einfache  Regulierung  der  Wärme  oder  Zirkulation  der  Luft  ver- 
mieden werden  künnon.  Den  riechenden  Substanzen  in  ungolüfleten  Woh- 
nungen mibt  er  ebenfalls  keine  Bedeutung  bei:  ihre  Wirkungen  seien  sub- 
jektiv bedingte  und  treten  bei  daran  Gewöhnten  nicht  auf.  FlOüge  legt  den 
Hauptwert  auf  eine  gute  Regulierung  der  Wärme.  Rionbr  und  Wolpert 
haben  jedoch  eine  Reibe  von  Experimenten  und  Untersuchungen  am  Menschen 
aufzuweisen,  die  die  Wirkung  schlechter  Wohnungsluft  nicht  von  der  Hand 
weisen  lassen.  So  fand  Wolpert'»),  daß  die  Ansammlung  von  Beleuchtungs- 
produkten in  Wohnungen  die  Leuchtkraft  der  Klamme  und  vielleicht  auch 
die  Kohlensäureabgabe  der  Menschen  herabsetzt.  Auch  die  Ansammlung  von 
Feuchtigkeit,  die  zum  Teil  aus  der  Tätigkeit  der  arbeitenden  Menschen  her- 
rührt'"), ist  nicht  bedeutungslos,  da  sie  zu  einer  Kondensation  der  flüchtigen 
Riechstoffe  führt,  also  mindestens  unangenehm  wirkt,  dann  aber  auch  auf 
die  Wärmeregulierung  des  menschlichen  Körpers  eine,  auch  von  KLÜtiUB  niobt 
bestrittene,   ungünstige  Wirkung  ausübt. 

Was  von  beiden  Seiten  aber  nicht  gewürdigt  ist.  das  ist  die  lang- 
dauernde  Wirkung  der  schlechten  Wohnungsluft  auf  den  Menschen  beim 
Zusammenwirken  mit  anderen  Schädlichkeiten,  wie  wir  es  oben  bei  der 
Wirkung  des  Hauches  gesehen  haben.  Dort  zeigte  es  sich,  daü  der  Rauch 
zwar  selbst  wenigstens  in  den  in  der  Luft  enthaltenen  geringen  Mengen 

—  keine  ungünstigen  Wirkungen  auszuüben  vermag»  wohl  aber  die  Rinwir- 
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kunt^  anderer  in  au»schlag^ebender  Welse  unterstützen  kann.  Ähnlich  tn5|?en 
auch  die  Kolt?en  der  schlechten  Wohnnngrsluft  sein.  Jedenfalls  wird  man  gut 
tun,  bis  zum  Nachweis  des  Gegenteiles  die  Mittel  zur  besseren  DurchlQftun; 
der  Wohnungen  zu  untersuchen  und  in  Anwendung  zu  bringen.  Hierbei 
werden  die  Arbeiten  des  Ri  itNKKSchen  Institats  von  Wichtigkeit  sein,  Ins- 
besondere die  Feststellungen  Wolpkrts  -')  Qber  die  SelbstlQftung  kleinerer 
Wohnungen.  Wolpert  fand  eine  weit  geringere  SelbstlQftung  der  üblichen 
kleinen  Wohnungen,  als  man  im  altgemeinen  annahm  ,  namentlich  wenn  sie 
im  Hole  lagen,  wo  die  Hewegnng  der  AuBenluft  eine  geringere  ist  als  an 
der  Straße.  Rihnf.k  und  WoLrKKT  ^'^)  kamen  auf  Orund  dieser  Festste  Hangen 
und  der  Untersuchungen  Qber  die  Ausscheidung  von  Wasserdarapf  /.u  dem 
Schlüsse,  daß  der  in  Gesetzes  vorschlagen  geforderte  Mindestraum  von  10/j;^ 
fQr  die  Wohnung  des  Minderbemittelten  nicht  durch  geringere  Uemessang 
för  kleine  Kinder  (mit  Ausnahme  der  1 — rjjährigen)  gekürzt  werden  dürfe. 
Verschlechternd  auf  die  Stubenluft  wirkt  die  Huhe  der  Luft  ein,  da  freie 
Luft  sich  mindestens  noch  mit  05  m  pro  Minute  bewegt. 

Literatur:  'iRrBiKB,  Trübe  Wintertaffe.  Arch.  f  Hygiene,  XLVII  and  XUX.  — 
')  AscHBH,  Die  LtiDgt'nknifikhelteu  KJ^Diffabergs.  KiJoigsberg,  Koob,  1903.  ~  ')  FiNKBLNaiiito, 
Ober  den  hyg.  Gegensatz  etc.  Zentrilbl.  f.  \\\g.  (Jee.,  18Sä.  —  *>  The  atraosphere  in  M.inche»ter. 
Prelimiaary  report  ol  the  air  analyäis  Committee,  1891  ff.  —  *>  Aschbr,  Der  Einflafl  d.  Kniiubea  aat 
die  Atmangsorgane.  Stuttgart  19(iä,  Eoke.  —  ')  Dersflbn,  Korreferat  über  die  Rauchlrage. 
XIV.  intemat.  Kongr  I.  Hygiene  u.  Demographie,  Berlin  I1K>7-  —  '}  LAiriiBLoffori,  Achahd  et 
Oaillahd,  De  rinfliienet;  de  ralimentation,  de  la  temperatjn',  du  travail  et  des  poasei^ies  bdt 
r^rolation  de  la  tuberculose.  Comptes  rimtluH.  CXXXH,  Nr.  IH,  pag.  lOöl.  —  *)  IlAfirEL  and 
Nkuhans,  ri>er  experimenlelle  [iihalalionntuberkiiloHti  beim  Uecrüchvreiochen.  Wieuer  klio, 
WochenfM^hr.,  190IJ,  Nr.  7  und  8.  —  ")  Kiskalt,  Clier  den  Einfloß  der  luhalatloo  schwefliger 
8&iirfi  auf  die  Kntwickluug  der  LungentuberkuloHe.  Zcitscbr.  f.  Hygiene  a.  IiifektionKkrankh., 
1904,  XLVIII.  —  ■";  Lkkmahn,  Ei  per!  m  enteile  Untersuübaogea  aber  die  Wirkung  technisch 
nnd  liygienifich  wichtiger  0:i8e,  Afch.  f.  Hygiene,  18311,  XXXIV.  ~  ")  Derselbt),  Der 
Kohl  cnsüu  reg  ehalt  etc.  Archiv  f.  Hygiene,  XXXIV.  —  ")  Suaw,  1^  London  log  inovilAblr  i*  Coal 
äinoke  Abatt-ruent  Conference  London  1906.  —  "J  GbmOnu,  Die  Deurteilnng  der  Intentiilllt 
der  Kauch-  and  Kußplage  unserer  Städte  mlttelBt  dc&  AirBEMSchen  Stnnbzählerii.  Getmad- 
heits- Ingenieur,  1ÜU7,  Nr.  2.  —  **)  KTPKR-BuBCHAHm ,  ('her  Apparate  zur  StaubabsaDgaog. 
Hygien.  Kunüschan,  1!)07,  Nr.  4.  —  '^l  Fobmanrx,  Qittigkeit  der  Ausatmungsluft.  Arch.  f. 
Hygieu*",  XXXVIII.  —  "*)  Woi.pkbt,  Wird  die  CO.-Abgabe  dea  Menschoii  durch  Beimengno- 
gen  von  A«§alinungMlaIt  zur  Einatmungalnft  beeinlluUl  ?  Arch.  f.  Hygiene,  XLVII.  —  "i  Hbt- 
HAM.-«,  Elnflaß  der  Exiipinitiontilafc  auf  die  Kohlen»äureabgabe.  Zeitschr.  (.  Hygiene,  XLIX  — 
*">  FlOüob,  Lultverooreinigung.  Wärme»tau«iig  and  Ltlttung.  Ebenda.  —  '"j  WoLeKBT,  Be- 
ziehungeo  Kwischeu  menschlicher  Atmung  und  kßnatlicher  Beleochtnng.  Arch.  f.  Hygiene, 
XLVII.  —  ■'^}  KuBMKB  und  Woltbbt,  (JrundUgen  ftlr  die  Bearteihnig  der  Luftfenchligkeit  etc. 
Arch.  f.  Hygiene,  L.  ~-  "*)  Woli-kht,  Über  die  Giöße  des  SülbDllültangitkoetfizienten  kleiner 
Wohnräume.  Arch.  f.  Hygiene,  XXXVI.  Aacher, 

Lunibalandstliesle    (auch  Rückenmark-,  Medullär-  oder  Spinal- 

unästhesie,  Spinalanalgesie,  medulläre  Narkose  etc.  genannt),  ist  diejenige 
Methode  der  Schtuerzbetaubung.  welche  das  Kückenmark  and  die  aus  ihm 
heraustretenden  Nervenwurzeln  und  die  Spinalganglien  durch  iutradurale 
ln|ekttun  chemischer  Körper  derart  zu  beeinflussen  sucht,  daß  eine  vorQbcr- 
gehende,  in  ihrer  Dauer  fQr  operative  i^ wecke  ausreichende  regionäre 
Anästhesie  unter  Krhaltung  des  Bewußtseins  entsteht.  Lumbal- 
anästhesie wird  sie  nach  der  Wahl  der  Einstich-  und  Einspritzungsstelle  in 
den  RQckenmarkskanal  in  den  Interarkuaträumen  der  Lendenwirbelaäule 
genannt. 

Die  Geschichte  der  Lumbalanästhesie  zeigt  wie  fast  alle  Ent- 
deckungen von  einiger  Bedeutung  ein  Vorstadium,  in  dem  —  hier  von  dem 
New- Yorker  Neurologen  Cuhni.nü  —  die  Grandidee  des  Verfahrens  verfaßt 
und  die  Methodik  bis  zu  einem  gewissen,  allerdings  noch  sehr  unvoll- 
kommenen Qrade  ausgebildet^  dann  aber  allmählich  wieder  in  Vergessenheit 
g:eraten  war.  Da  sich  über  den  Prioritätsanspruch  der  Erfindung  der  Lumbal- 
aonstb&aie  ein  iebhafter  Streit  entsponnen  hat  (Bikr,  HiLDtüBRANUTf  ti.  Bosse, 
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BoEKENHGiMER  U.a.),  SO  muU  hier  anerkannt  werden,  daÜ  Cokmng,  nach- 
dem er  schon  1885  durch  Sinspritzung  eines  Anäathotikums  in  die  Nfthe 
des  Rückenmarks  au!  dieses  durch  Resorption  von  dem  Venenplexas  aus 
etnKQwirken  versucht  hatte.  1894  in  seinem  Buche  >Pain<  die  Absicht  aas- 
Sreeprochen  hat^  Medikamente  (Kokain  allein  oder  kombiniert  mit  Tinctur. 
Aconitl  oder  Acid.  pyrogrsUlc,  Antiyprin.  Menthoxykoflein  oder  Str>chnin) 
direkt  in  den  Lurabalsack  und  damit  auf  die  Cauda  eqnina  und  das 
Rückenmark  zu  bringen.  Er  konstatiert  dabei,  daß  man  zwischen  dem  :i.  und 
4.  Lendenwirbel ,  wo  kein  Rückenmark  mehr,  sondern  nur  Cauda  equina 
sei,  uni;ehindert  in  den  Lumbaisack  Flüssigkeit  einspritzen  könne  und  daß 
es  nach  VVkik-Mitchf.lls  Untersuchungen  ohne  Belang  sei.  wenn  man  dabei 
einen  der  Nerven  der  Cauda  equina  mit  einer  feinen  Punktionsnadel  ver- 
letze. CoFLNiNGS  V^ersuche  dienten  aber  zunächst  nur  neurologischen  Zwecken, 
zur  Schmerzstillung  bei  gewissen  Rückenmarksaffektionen,  und  es  ist  sehr 
traglich,  als  er  nach  seinen  Kokaininjektionen  die  Anästhesie  der  unteren 
Kürperregion  beim  Menschen  beobachtete,  ob  er  auch  die  Tragfweite  und  Kon- 
sequenzen seiner  Methode  als  Krsatz  für  die  allgemeine  Anästhesie  erkannt 
hat.  Jedenfalls  blieben  Cornings  rein  neurologische  Versuche  unbeachtet 
und  veranlaßten  bis  zur  ersten  Publikation  Hiers  (1899)  keinen  Chirurgen, 
eine  Operation  unter  seinem  Verfahren  auszuführen.  Ebensowenig  hat  er 
Beine  Versuche  nach  Bekanntwerden  der  Qn.vcKEschen  Lumbalpunktion,  auf 
der  —  vrie  Bikr  selbst  anerkennt  -  der  wiesenschaftlicho  und  praktische 
Aufbau  der  Lumbalanästhesie  erst  möglich  war,  wieder  aufgenommen. 

Erst  die  völlig  unabhängig  von  Cormngs  Vorarbeiten  1898  begonnenen 
und  1899  veröffentlichten  Versuche  Hiers  (auch  an  sich  selbst  und  seinem 
Assistenten  Dr.  HiMHumANOT)  über  Kokainisierung  des  Rückenmarks  schufen 
durch  die  damit  gewonnenen  Verbesserungen  einen  derartigen  Qrad  der 
Sicherheit,  dali  die  Lumbalanästhesie  als  für  die  Praxis  brauchbare,  typische 
Methode  mit  den  Übrigen  Xarkosenarten  vollwertig  in  Konkurrenz  treten 
konnte.  Es  gebührt  also  Bier  nicht  bloß  das  Verdienst  ihrer  Einführung, 
sondern  auch  ihrer  Neuerfindung  in  vollem  Umfange. 

Das  Entstehen  der  Analgesie  durch  die  Einwirkung  des  Kokains 
und  seiner  Krsatzprä parate  auf  das  Rückenmark  wird  verschieden  erklärt. 
Experimentelle  Untersuchungen  von  UiiNtTX-EDEX,  Niooletti,  Chile,  Klnkkln- 
BL'RG,  Klapp,  Braun,  Helnecke  und  LAwen,  Tl'kfier-H.^llion  n.  a.  ergaben 
keine  übereinstimmenden  Resultate.  Zweifellos  allerdings  ist  es,  daß  das  in 
den  Lumbaisack  eingespritzte  Gift  auf  verschiedenen  Wegen  sich  ausbreitet: 
1.  Auf  dem  Wege  der  Blutbahnen,  indem  es  durch  Resorption  seitens 
der  der  Injektionsstelle  benachbarten  Blutgefäße  und  Diffusion  in  die  Rücken- 
markssubstanz  bzw.  Nerveuwarzeln  hinein  dem  Qehirn  und  verlängerten 
Mark  zugeführt  wird  (Nicoletti);  2.  durch  mechanisches  Aufwärts- 
treiben der  in  der  Liquorsäule  des  Wirbelkanals  diffundierten  Oiftlösung 
and  durch  ihre  direkte  Berührung  mit  Qehirn  und  Rückenmark  (Euk.n).  Die 
gefäß verengernde  Wirkung  des  Kokain  als  alleinige  Ursache  seiner  anästhe- 
sierenden Kraft  anzusehen  (Nicületti)  ist  nicht  angängig,  da  sonst  auch 
das  Suprarenin,  Adrenalin  usw.  allein  injiziert  bessere  Anästhesie  erzeugen 
müßten  als  das  Kokain,  und  da  andrerseits  die  vasodilatatorisch  wirkenden 
Anästhetika,  wie  Stovain,  Tropakokain  keine  Anästhesie  erzeugen  dürften 
(B.  MCller).  Es  spielen  hier  zweifellos  nicht  rein  mechanische  Verhältnisse 
sich  ab,  sondern  das  indizierte  Gift  wird  von  der  Nervenzelle  im  Protoplasma 
aufgenommen  und  geht  daselbst  chemische  V^erbiudungen  oder  Umsetzungen 
ein,  welche  durch  die  Einflüsse  des  jedenfalls  eine  wichtige  Rolle  spielenden 
Blutes  wieder  gelöst  werden  können,  so  daß  nach  Eliminierung  des  Giftes 
aus  dem  Protoplasma  wieder  die  normalen  Verhältnisse  eintreten  können. 
Es  sind  dies  jedenfalls    dieselben  chemischen    oder  physiologisch-chemischen 
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UmsetzuDKen.  welche,  im  Protoplasma  der  Zellen  durch  direkte  Kokain- 
wirkuDg  hervorgerufen,  zur  Anääthesie  der  Gewebe  führen  (Br\L'\).  Histo- 
lo(?isch  lielien  sich  allerdings  durch  die  Elnwirkunpj  des  in  den  Sub- 
arachiioidalraum  injizierten  Kokain  keine  pathologischen  Veränderungen  der 
Nerveneletnente  nachwei&en.  Deshalb  ist  auch  die  Krkiärung  der  anästhe- 
sierenden Wirkung  des  En  den  Duralsack  Injizierten  Kokain  durch  Struktur- 
veränderung der  Neurozyten  (Stonrr)  rein  hypotheüsch.  Nach  Tukkiers  und 
HAU.roNs  Versuchen  vollzieht  sich  die  Kokainwirkung  in  3  Stadien ;  Zuerst, 
gleich  nach  der  Kinfflhrnng  in  den  Subarnchnoidatrauni  wirkt  Kokain  febenso 
wie  seine  Ersatzmittel)  lähmend  auf  die  MedulLi  und  erzeugt  dadurch  Anal- 
gesie. Weiterhin  kommt  es  zu  einer  Diffusion  der  Lösung  durch  den  ganzen 
Spinalkanal  bis  in  die  Qehimventrikel.  wodurch  sich  gewisse  Nebenerschei- 
nungen erklären,  die  mehr  als  Reiz-  denn  als  Lähmungserscheinongen  auf- 
zufassen sind,  und  schlieülich  erfolgt  der  Übergang  des  Kokain  in  den  Kreis- 
lauf, wodurch  ein  anderer  Teil  der  üblichen  Kolgeersclieinungen  bedingt  ist 
(Hahn).  Dabei  ist  nach  Finkelxblrg  die  Giftwirkung  der  verschiedenen  Prä- 
parate auf  die  einzelnen  Nervenbahnen  eine  differente,  so  daß  bestimmte 
Nervenbahnen  bzw.  Zentren  ffir  bestimmte  Gifte  ganz  besonders  empfänglich 
sind.  So  scheint  Kokain  im  Gegensatz  zu  Stovain .  Novokain  und  Tropa- 
kokain  die  der  Refiextätigkeit  dienenden  Bahnen  ganz  zu  verschonen;  es 
schwindet  bei  ihm  nur  das  Leilungsvermögen  !Qr  die  Schmerzempfindung, 
während  BerOhrungs-  und  Teniperaturgefühl  und  die  Reflexbahnen  nicht 
wesentlich  gestürt  werden.  Durch  Stovain  werden  hinwiederum  die  moto- 
rischen Zentren  und  Bahnen  stärker  beeinflußt.  Hervorzuheben  ist  noch, 
daß  nach  Aidkeirhts  Experimenten  die  subarachnoidalcn  Injektionen  keinen 
merklichen  Einfluß  auf  die  Zusammenziehungen  des  Uterus  ausüben  und 
daß  sie  den  normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht  stören. 

Nach  anfänglich  enthusiastischer  Aufnahme  und  einer  Periode  Qber- 
rascbender  Erfolge,  die  die  Kokainisierung  des  Rückenmarks  hatto  (Tt  fkikr, 
Stonb,  Morton  u.  a.),  zeigte  es  sich  indessen  bald,  daß  sie  durchaus  kein 
harmloses  Verfahren  sei.  Todesfälle,  die  dem  Kokain  zur  Last  zu  legen 
waren,  wurden  berichtet  (Jones,  LEGLKNu.a);  schwere  toxische  Erscheinungen, 
wie  sie  BrKR  schon  an  seinem  ersten  Versuche  an  Dr.  Hildebrandt  ge- 
schildert hatte  und  durch  die  Experimente  Edens  bestätigt  fand,  wurden 
vielfach  (von  TurpiER,  Rechs,  Bieu,  Gimnard,  Micheli,  Schwarz  o.  a.)  be- 
richt«tt  und  es  erwies  sich  als  nötig,  Ersatzprodnkte  für  das  bis  dahin  be- 
herrschende Kokain  zu  finden,  die,  frei  von  giftigen  Nebeneigenschaften, 
eine  gleiche  oder  nahezu  gleiche  anästhesierende  Wirkung  hatten.  Diesem 
Ziele  kam  man,  nachdem  sich  auch  das  Kukain  Ji  (l~2r^  in  2''/„iger 
Lösung  nach  Sdi.EBSKi,  Fink  und  KNGKt.MA.VN)  als  nicht  frei  von  toxischen 
Erscheinungen  und  inkonstant  in  seiner  Wirkung  erwiesen  hatte,  wesentlich 
näher  durch  das  von  BnArx  gefundene  und  von  ScHWAHZ-Agram  1900  zuerst 
angewendete  Tropakokain,  das  allerdings  in  seiner  Wirkung  wesentlich 
schwächer,  aber  bedeutend  ungiftiger  ist,  sowie  durch  die  gleichfalls  von 
Brai'n  eingeführten  isotonischen  oder  osmotisch  indifferenten  Lösungen  des 
Mittels.  Ein  weiterer  Fortachritt  war  die  von  Glinahd  empfohlene  Ver- 
dünnung der  InjektionsflÜssigkeit  mittelst  des  vom  Patienten  entnommenen 
Liquor  cerebrospinalis. 

Durch  die  Entdeckung  des  Stovain  (des  salzsauren  Salzes  des  Dime- 
thylaminobenzoyldimethylethylkarbinol)  durch  Fournkai'  1904  glaubte  man 
ein  noch  sicherer  wirkendes  Spinatanästhetikum  gefunden  zu  haben,  das 
neben  dem  Vorzöge  geringer  Neben-  und  Nachwirkungen  den  der  Sterilisier- 
barkeit  nnd  durch  seinen  blutgeffißerweiternden  Einfluß  eine  die  HIrnanSmie 
herabsetzende  Wirkung  habe.  Es  wurde  beim  Menschen  zuerst  als  lokales 
Anästhetikam  von  Ksn.us  und  für  die  Rückenmarksanästhesie  von  Chaput, 
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in  Deutschl&nd  In  e:r5ßerem  Umfange  zuerst  von  Son-nbnblthg  benutzt  and 
warm  empfohlen.  Aber  anch  hier  blieben  bei  ausgedehnterer  Anwendunüc 
bedrohliche  Zafälle,  besonders  darch  die  Nebenwirkung  der  gleichzeitigen 
Muakellfihniung  im  schmerzlosen  Gebiet  und  durch  die  Beeinflussung  des 
AtmunKSzentrums  und  die  Gefahr  der  Atemlähmung  durch  Stovain  nicht 
aus.  und  so  wurden  bald  andere  Ersatzprodukte  wie  Alypin  (tuPEXs)  und 
Novokain  (entdeckt  von  Einhorn,  experimentell  untersucht  von  Brun  und 
BiBERFEt.n)  als  relativ  ungiftig  empfohlen  und  praktisch  erprobt  (HKNKlN(t, 
Strim,  Diktze,  Hofmann  u.  a.). 

Alle  diese  Mittel  erwiesen  sich  jedoch  fOr  sich  allein  noch  nicht  als 
ungefährlich,  und  die  ersten  Bedenken  gegen  die  Lumbalanästhesie  sowie 
die  wiederholten  Waniungen  Biers  vor  ihrem  vorzeitigen  und  Qbereifrigcn 
allgemeinen  Gebrauch  konnten  erst  nach  der  Einführung  des  Adrenalins 
in  die  Lumbalanästhesie  als  großenteils  beseitigt  gelten.  Das  Adrenalin  war 
schon  frQher  von  Bkaln  gefunden  und  fOr  die  Infiltrationsanästhesie  ver- 
wendet worden,  um  durch  seine  gefäfSkontrahierende.  anämisierende  Wirkung 
das  miteingespritzt«  Kokain  an  Ort  und  Stelle  festzuhalten  und  so  die  Id- 
toxikationsgefahr  des  letzteren  Mittels  bei  gesteigertem  Anästhesierangs- 
vermögen zu  verringern.  Dieselbe  Eigenschaft  der  Xebennierenpraparate 
(des  Adrenalin,  später  des  beständigeren  Suprarenin)  ermittelten  durch 
Tierversuche  Bier  und  DOnitz  auch  für  die  Splnallniektionen.  Durch  Znsatz 
von  1—5  Tropfen  einer  Lösung  von  1: 1000  Suprarenin  (i^ 0000 1— 00003) 
gelingt  es,  das  eingespritzte  Anästhetikum  möglichst  an  Ort  und  Stelle^  d.h. 
in  den  unteren  Partien  des  Duralsackes  zu  lokalisieren  und  durch  Ver- 
zögerung seiner  Resorption  und  zur  raschen  Ausbreitung  Im  Liquor  cerebro- 
spinalis jede  ihm  noch  anhaftende  Giftwirkung  von  den  lebenswichtigen 
Zentren  der  Medolla  oblongata  und  den  Kernen  am  Boden  des  4.  Ventrikels, 
bzw.  den  Nerven  des  Halsmarkes  fernzuhalten  und  dabei  sein  Anästhesierungs- 
vermögen  noch  zu  steigern.  Darch  Suprareninzusatz  wird  die  Giftigkeit  des 
reinen  Kokains  auf  nur  ein  Drittel  herabgesetzt  und  in  noch  viel  höherem 
Gratle  diojenign  seiner  Ersatzmittel,  des  Novokain  und  Stovain,  am  meisten 
die  des  Tropakokain.  Das  Erstrebenswerte  für  die  Lumbalanästhesie  ist  ja 
sicherlich  ein  Lokalanästhetikum,  das  genögend  ungiltig  und  doch  dabei  so 
wirksam  ist  daß  die  die  anästhesierende  Potenz  steigernde  Eigenschaft  des 
Suprarenin  entbehrt  werden  kann,  zumal  auch  das  letztere  nach  den  neuesten 
experimentellen  L'nterauchungen  Kiberpelds  nicht  als  unbedingt  ungefähr- 
lich gelten  kann.  Bis  zur  Auffindung  eines  solchen  Mittels  empfiehlt  Biber- 
PBLo  ein  von  ihm  Hynthetisch  hergestelltes  Suprareninderivat,  das  trotz  er- 
heblich geringerer  (>iftigkeit  in  allen  Beziehungen,  auf  den  Blutdruck  etc. 
ebenso  energisch  einwirkt  wie  Suprarenin.  Klinisch  ist  jedoch  das  Mittel 
in  der  Lumbalanästhesie  noch  nicht  erprobt.  Der  Endzweck  aller  dieser 
Versuche,  bei  möglichst  hoher  Ausbreitung  der  Anästhesie  die  Qiftwirkung 
der  injizierten  Mittel  abzuschwächen  und  ganz  besonders  dieientge  der  moto- 
risch lähmenden  von  den  lebenswichtigen  Zentren  der  Medulla  oblongata 
and  den  Kernen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  ^  bzw.  den  Nerven  des 
Halsmarks  fernzuhalten,  führte  Bier  außer  zur  Herabsetzung  der  Dosis  des 
betreffenden  Präparates  und  seiner  Anwendung  in  großer  V^erdünnung  noch 
zur  Zahilfenahme  anderer  Maliregeln,  wie  der  Kopfstauung,  bzw.  er- 
schwerter Inspiration.  Er  versuchte,  das  Anästhetikum  vom  Gehirn  abzu- 
halten, indem  er  dem  Kranken  sofort  nach  der  Einspritzung  eine  Gummi- 
binde in  mäßigem  Zuge  um  den  Hals  legte  und  so  eine  Stauungshyperämie 
des  Gehirnes  hervorrief,  die  den  Liquor  aus  dem  Schädel  vordrängte.  Die 
Binde  blieb  durch  L»  Stunden  liegen.  Obwohl  nach  diesem  Verfahren  die 
unangenehmen  Folgeerscheinungen  geringer  wurden  und  die  Analgesie  nach 
Kokainiaierung  sich  hoch  am  Rumpf   hinauf  und  in  einzelnen  Fällen  selbst 
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bis  zu  den  Armen  ausdehnen  ließ,  so  trat  es  doch  geg^enQber  den  größeren 
Vorteilen,  die  daa  viel  einfachere  Hilfsmittel  der  BeckenhochlaKerung 
und  ihrer  richtig:en  Abmessung  nach  der  Inlektion  (Kader,  Trzebicki) 
bot^  mehr  in  den  Hintergrund.  Durch  diese  Lagerungsweise  im  Verein  mit 
der  Wirkung  des  Suprarenin  wurde  es  ermöglicht,  die  Spinalanäslhesie.  die 
bisher  auT  Eingriffe  nur  an  den  unteren  Kxtremiläten  und  am  Damm  be- 
schränkt  war,  mit  Präparaten  von  geringerer  Toxizität  als  das  Kokain  auf 
Operationen  an  höher  gelegenen  Kurperregionen  auszudehnen  und  dabei  mit 
den  geringsten,  praktisch  ungetälirlichen  Düsen  auszukommen.  Mit  zu- 
nehmender Erfahrung  und  durch  technische  Verbesserungen  gelang  es  all- 
mählich, die  Häufigkeit  der  Versager  und  Milierfolge  herabzusetzen  und  die 
üblen  Neben-  und  Nachwirkungen  wesentlich  zu  beschränken.  Dahin  gehört 
die  AusfQhrung  der  Punktion  in  stark  nach  vorn  gebeugter,  sitzender 
Stellung  und  in  der  Mittellinie  (nach  Tlifier)  statt  —  wie  bisher  bei  der 
QuixcREschcn  Lumbalpunktion  —  seitlich  mit  nicht  selten  nur  halbseitiger 
konsekutiver  Anästhesie.  Dies  und  die  Wahl  des  1.  oder  2.  Interarkualraumes 
als  Einatichpunkt  (nach  BiRR-DttNir/)  statt  des  bis  dabin  üblichen  vierten 
ermöglichte  neben  einem  durch  starkes  Klaffen  des  Zwiachonwirbelraumes 
erleichterten  Eindringen  in  den  Rückenmarkskanal  den  sofortigen  Eintritt 
der  Kanüle  in  den  ziemlich  weiten  Lumbaisack,  die  sogenannte  Cysterne 
(Merkel),  welcher  nur  den  Conus  terminalis  und  das  Fllum  terminale  ent- 
hält. Die  Gefahr  des  Anstechens  eines  der  Nerven  der  Cauda  equina  wurde 
dadurch  vermindert  und  durch  den  zwischen  der  letzteren  und  dem  Kilnm 
vorhandenen  verhältnismäßig  groben  Raum  eine  gleichmäßigere  Mischung 
des  Anästhetikums  mit  dem  Liquor  erzielt  und  die  Verteilung  der  inliziertea 
Flüssigkeit  begünstigt 

Ein  anderer  Übelstand ,  der  sich  besonders  bei  Verwendung  der  ans- 
scbließlichen  Röckenmarksanäathesie  für  gynäkologische  Operationen,  ins- 
besondere bei  Laparotomien  bemerkbar  machte,  waren  die  nicht  selten  bis 
zum  psychischen  Shock  gesteigerten  Erregungszustände  von  Kranken,  die  in 
vollem  Bowußt-sein  alle  Phasen  einer  Operation  miterleben  mußten.  Dies 
wurde  durch  die  Kombination  des  sogenannten  Morphium-Skopo- 
lamin-Dümmcrschlafes  (Sciinkjueri.ix,  Kokkk,  v.  StkinrCcmel  u.a.)  mit 
der  Lumbalanästhesie  (nach  KkOmu,  Baisch,  Penkkrt,  Opirz,  Vb)t, 
R.  FREUiND,  O.  Klein  n.  a.)  vermieden  und  die  Möglichkeit  geschaffen ,  daa 
Verfahren  in  größtem  Umfange  bei  der  Mehrzahl  der  gynäkologischen  Ope- 
rationen sowie  auch  bei  Eingriffen  an  Organen  der  Bauchhöhle  außerhalb 
der  Geuitalspbäre  überall  da  zu  verwenden,  wo  eine  Inhalatlonsuarkuse  aus 
irgend  welchen  Gründen  kontraindiziert  erschien.  Die  durch  die  Kombination 
eines  Anästhetikums  mit  Suprarenin  und  dem  Dämmerschlaf  eintretende 
Entspannung  der  willkürlichen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und  der 
Bauchdecken  ist  eine  so  vollkomniene  wie  bei  der  tiefsten  Inhalationsnarkose 
und  kann  somit  auch  vorteilhaft  zur  Reduktion  von  Frakturen  und  Luxationen 
der  unteren  Extremitäten  und  bei  abdominellen  Operationen  verwendet 
werden. 

Die  Indikation  für  Lumbalanästhesie,  getrennt  oder  vereinigt, 
liegt  bei  größLTon,  das  Gebiet  der  unteren  Körperhälfte  bis  zur  Nabclhöhe 
nicht  oder  nur  wenig  überschreitenden  und  eine  AUgemeinnarkose  erfordern- 
den Operationen  dann  vor,  wenn  Inbalationsnarkose  koutraindiziert  ist,  also 
bei  schwerer  Anämie,  Herzdogenoration,  Artorioskleroae,  Diabetes,  Nephritis, 
Erschöpfung,  Kachexte,  hohem  Alter,  wobei  Chloroform  besonders  gefährlich 
ist,  und  bei  Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  bei  denen  Äther  vermieden 
werden  soll. 

Spezielle  Indikation  für  die  Lumbalanästhesie  allein  besteht 
zoa&ch»t  bei  allen  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten;  sie  eignet  sich 
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ferner  vorzüglich  fQr  die  Operationen  in  der  Analge^end  und  am  Damm- 
Ein  ausgrezeichnetes  Feld  fQr  die  Methode  bietet  Rieh  am  Rektum;  spezioll 
bei  der  Exstirpation  von  Hämorrhoidalknoten  können  die  Patienten,  obwohl 
die  Empfindung  aufgehoben  ist,  noch  auf  Anrufen  und  Aufforderung  pressen  und 
die  zu  entfernenden  Knoten  aus  dem  Sphinkter  herausdrängen  (So.wENBrRG). 
Von  gynäkolo^ächen  Operationen  sind  hier  besonders  die  Vulva-, 
Damm-  nnd  Scheidenplastiken  zu  nennen.  Empfehlenswert  ist  die  ROcken- 
marksanasthesie  allein  auch  fflr  ßlasenoperationen  und  für  die  Cystoskopie 
(Preimh.suerobr);  auch  bpi  andauerndem  Pressen  der  Patienten,  bei  Krampf 
des  Detrusors  und  auBerordentlieh  schmerzhaften  Entzündun^sprozessen  der 
Binse  nnd  Schrumpfblase  gelanjj  die  Cystoskopie  noch  leicht  (Penkkrt). 
Operationen  in  der  Inguinalge^end ,  sofern  sie  nicht  mit  Zerrung  am  Peri- 
toneum verbunden  sind ,  indizieren  gleichfalls  das  Verfahren.  Die  Bauch- 
operationen, die  von  Hiek  seinerzeit  noch  nicht  fflr  die  Lumbalanästhesie 
geeignet  erklärt  wurden,  sind,  allerdings  meist  kombiniert  mit  Morphium- 
Skopolamin- Dämmerschlaf,  seitdem  von  zahlreichen  Operateuren  mit  Vorteil 
angewendet  worden.  Zunächst  kann  die  bei  Vereinigung  beider  Narkose- 
arten  eintretende  starke  Erschlaffung  der  Bauchdecken  noch  vor  Beginn 
der  Operation  zur  Verständigung  der  Diagnose  benutzt  werden,  gewährt 
aber  auch  während  der  Laparotomie  dem  Operateur  erhebliche  Erleichte- 
rungen und  Vorteile.  SoxxENBirFiG  führt  die  grSlUe  Zahl  der  Operationen  in 
der  Bauchhöhle,  am  Darm,  Magen,  Leber,  am  Blinddarm  .  sowohl  im  freien 
Intervall,  als  im  akuten  Stadium  unter  Spinalanästhesie  aus.  Jedoch  ist  dies 
wirklich  schmerzlos  nur  fQr  ganz  einfache,  typische  Fälle  möglich;  bei  kom- 
plizierleren Verhältnissen,  Vorbandensein  von  Adhäsionen  und  überalt  da, 
wo  Zerrungen  des  Mesenteriums  und  Fianchfells  nicht  zu  vermeiden  sind, 
ist  eine  Ergänzung  durch  die  Inhalationsnarkose  notwendig,  dann  allerdings 
mit  der  vorteilhaften  Ermöglichung  einer  beträchtlichen  Einschränkung  des 
Verbranchs  an  Chloroform  oder  Äther.  Ganz  besonders  geeignet  und  viel- 
leicht geradezu  lebensrettend  ist  die  BQckenmarksanästhesie  fflr  gewisse 
eingreifende  abdominelle  gynäkologische  Operationen,  hier  allerdings  wegen 
der  dafQr  notwendigen,  meist  steilen  BeckenhochlatTorung,  wegen  ihrer  langen 
Dauer  und  aus  psychischen  OrOnden  kombiniert  mit  Dämmerschlaf.  Es  ist 
dies  zunächst  die  abdominale  Krebsoperation  (Veit,  R.  Fkeuxd,  Oimtz, 
O.  Kleix,  Pfoste.  KkOmg,  Grrstexbero)  ,  bei  der  sich  durch  die  Spinal- 
anästhesie vielleicht  sogar  die  primäre  Operationsprognose  bessern  dOrfte. 
Die  gerade  bei  l'teruskrebs  nicht  seltene  hochgradige  Anämie  und  gleich- 
zeitige Kachexie  machen  die  Anwendung  der  Inhalationsnarkose  in  jeder 
Form,  auch  die  WiTZKi.sche  Äthertropfnarkose  nicht  unbedenklich;  primärer, 
bäufiger  noch  »sekundärer  Narkosentod«  (G.  Klein)  erst  nach  mehreren 
Tagen  treten  nach  der  zuweilen  P/s — 2  Stunden  erfordernden  abdominellen 
Radikaloperation  (Wertheim,  Mackbnrodt)  nicht  selten  ein.  Beweiskräftig 
ist  hier  der  Ausspruch  Veits  in  seinem  jüngsten  Bericht  Aber  eine  Reihe 
von  '20  aufeinander  folgenden  Heilungen  bei  abdomineller  Exstirpation  des 
karzinomatosen  Uterus:  »Die  Herzschwäche  fürchte  ich  seit  Anwendung  der 
Rückenmarksanästhesie  kaum  mehr.  Das  Chloroform  stellt  bei  diesen  Ein- 
griffen eine  direkte  Schädlichkeit  dar  Je  seltener  ich  es  anwende,  desto 
besser  die  Krfolge.«  Dasselbe  gilt  fflr  gewisse  abdominelle  Myomoperationen 
Im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  mit  schwerer  Degeneration  dos 
Herzmuskels,  Anämie  und  Nephritis,  Fälle,  die  unter  anderen  Narkosen- 
arten entweder  den  primären  Herztod  erleiden  oder  Thrombosen  und  Em- 
bolien ausgesetzt  sind,  und  die  man  bis  jetzt  als  nicht  mehr  operabel 
zurückweisen  mußte.  Solche  Fälle  sind  neuerdings  mehrfach  von  Stkassmann, 
Gershtb-sberg,  Krönig,  G.  Klein  u.  b.  unter  Spinalanästhesie  erfolgreich  ope- 
riert worden,  wie  ja  erfahrungsgemäß  gerade    bei  anämischen  und  kaohek- 
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tiEchen  Personen  die  Lumbalanästhesie  leicht  und  vollstandlf^  eintritt  und 
g:ut  vertragen  wird.  Auch  für  die  eintacheren  gynäkologischen  Operationen 
(Alexaxder-Adams  Ventri-  oder  Vagiuofixation,  einlache  typische  Ovario- 
tomie  etc.)  wird,  da  es  sich  meist  um  ängstliche  oder  aufgeregte  Krank^g 
handelt,  die  Kombination  von  Dämmerschlaf  und  Spinalanästhesfe  angezcig 
sein.  Bei  notwendiger  stHrkerer  Zerrung  des  Uterus  und  der  Adnexe .  also 
besonders  bei  vaginaler  Totalesstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  oder 
bei  abdominaler  Totalexatirpation  stark  adhÄrenter  Adnexe  (Pyo Salpingekto- 
mie etc.),  muU  die  Wirkung  des  Dämmerschlafos  nnd  der  Spinalanästbesie,^ 
getrennt  oder  kombiniert,  durch  Hinzufügen  einiger  weniger  Tropfen  Chlor 
form  oder  Äther  ergänzt  werden  (G.  Klkim.  Für  geburtshilfliche  Zwecke 
ist  die  SpinalanäHthesie  nur  in  sehr  boschrflnktom  Maße  geeignet  Es  genügt 
allerdings  die  Injektion  von  005  Tropakukain,  um  in  der  Geburt  das  äullere 
Genitale  für  eine  Stunde  zu  analgesieren.  Auch  werden  durch  die  Spinal- 
analgesie  die  Wehen  weder  in  ihrer  Heftigkeit,  noch  in  ihrer  Dauer  und 
Intensität  beeinträchtig,  eher  sogar  verstärkt.  Aber  es  wird  die  reflek- 
torische Aktion  der  Hauchpresse  ausgeschaltet  und  die  Lumbal- 
punktion ist  wesentlich  schwerer  als  bei  nicht  schwangeren  Frauen  (SroL/.). 
Zur  Ausräumung  von  Aborten  i&t  sie  von  Pexkert  empfohlen,  kann  aber 
hier  wohl  durch  einfachere  Narkosearten,  den  Atherrausch  oder  den  alleini- 
gen Dämmerschlaf  ersetzt  werden.  FQr  operative  Entbindungen  ist  sie  an- 
wendbar, aber  entbehrlich,  weil  bekanntlich  gerade  Kreißende  nur  wenig 
Chloroform  brauchen  und  es  sehr  gut  vertragen.  Bei  Spontangeburten  und 
der  Hebotoniie  ist  die  Spinalanästhesie  wegen  der  lähmenden  Wirkung  auf 
die  Hauchpresse  direkt  kontraindiziert. 

Die  Lumbalanästhesie  ist  als  nicht  völl'g  harmloses  Verfahren  selbst- 
redend nicht  zu  machen  bei  allen  denjenigen  Operationen,  die  entweder 
ganz  ohne  Narkose  oder  nur  mit  lokaler  oder  regionärer  Anästhesie  aus- 
führbar sind.  Ausgeschlossen  sind  alle  Operationen  an  Hrust,  Kopf  und 
Armen.  Im  Dienste  der  physikalischen  Therapie  ist  sie  neuerdings 
auch  zur  Behandlung  chronischer  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates, 
bei  Gelenkerkrankungen ,  Nerven-,  Rückenmark-  und  Wirbelleiden  erfolg- 
reich verwendet  worden:  So  von  Wilms  und  LOhrek  zur  Heilung  hyste- 
rischer Kontrakturen  der  unteren  F)xtreniitäten,  von  La/.aeils  gegen  Zustände 
von  Hyperalgesie  und  -Astbesie  bei  inneren   Erkrankungen. 

Kontraindiziert  ist  die  Lumbalanästhesie  bei  ausgedehnteren 
septischen  oder  pyämiscben  Prozessen  wegen  der  Gefahr  der  Selbstinfektion 
(2  Todesfälle  von  Son'nenburg  und  Hermes),  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten, florider  Tuberkulose,  frischer  Syphilis,  Alkoholismns,  Diabetes  (hier 
nur  unter  Lokalanästhesie  oder  im  Atherrausch  zu  operierenl),  bei  allen 
akuten  und  chronif^chen  Krankheiten  des  Hllckenmarks,  weil  hier  die  Mög- 
lichkeit einer  ungünstigen  ßeetnMusaung  des  Prozesses  nicht  ausgeschlossen 
ist  und  außerdem  die  Wirkung  eine  unsichere  ist,  zumal  wenn  Verwach- 
sungen der  Hüllen  die  freie  Zirkulation  des  Liquor  hemmen;  ferner  bei  Hirn- 
erkrankungen, Veränderungen  an  der  Wirbelsäule,  speziell  Verbiegungen  und 
Druckempfrndlichkeit  der  Zwischen  wirbelräume  (vielleicht  einem  Symptom 
bestehender  Abnormität  des  Inhaltes  des  Lumbaisackes  (Gerstbnberg), 
ferner  bei  gewissen  Gruppen  von  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Hysterie 
mit  großer  Ängstlichkeit  und  Aufgeregtheit  der  Kranken,  auch  bei  Neigung 
zu  Kopfschmerzen  und  neur^tstlienischen  Magenbeschwerden.  Zu  jugendliches 
Alter  bildet  ferner  eine  Gegenanzeige,  da  immerhin  eine  gewisse  Intelligenz 
notwendig  ist.  um  zu  begreifen,  daß  mit  einem  Kingriff  kein  Schmerz  ver- 
bunden ist.  Über  die  Altersgrenze  schwanken  allerdings  die  Ansichten; 
während  Bier  und  DOmtz  15—14  Jahre  angeben,  haben  andere  bis  herunter 
zu  7,  ja  sogar  5  Jahren  (Henking)  erfolgreich  unter  Lumbalanästhesie,    die 
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grerade  von  Kindern  wie  von  alten  Leuten  auffallend  ffut  vertrai^en  wird, 
operiert.  Es  dilrlto  Bllerdings  bei  so  jungen  Kindern,  bei  denen  wie  bei 
hochKradtff  Nervösen  Zureden  nicht  hilft ,  die  Inhalationsnarkose  allein  oder 
gleichzeitig  mit  der  Spinalanästhesie  vorteilhafter  sein.  So  lunge  Kinder 
werden  nach  Hknkinc;  zwecks  Lumbalanflsthesie  auf  den  L?>ib  gelegt,  der 
Assistent  schiebt  die  flache  Hund  untor  den  Bauch  und  erzeugt  dadurch 
eine  so  starke  Flexion  der  ganzen  Wirbelsäule,  dali  die  Iniektion  leicht 
aasfQbrbar  ist.  Die  Schwangerschaft  als  solche  bildet  keine  Kontraindikation 
gegen  das  Verfahren:  Henking  hat  einen  Fall  von  Epitypblitis  bei  einer 
Gravida  kurz  vor  der  Niederkunft  unter  Lumbalanästhesie  mittelst  Stovain 
mit  HinzufOgung  weniger  Tropfen  Äther  operiert  und  sah  die  Entbindung 
am  richtigen  Ende  ohne  Nachteil  für  Mutter  und  Kiud   vor  sich  gehen. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  verbessert 
and  dadurch  zur  Beseitigung  mannigfacher  ihm  noch  anhaftender  Gefahren 
und  Übelstände  viel  beigetragen  worden. 

Nach  DO.NiTZ  wird,  um  die  beschränkte  Zeit  der  Anästhesie  voll  aus- 
zunützen, vor  der  Punktion  alles  zur  Desinfizierung  des  Operationsfeldes 
^'ütige  zurechtgestellt  und  vorbereitet.  Das  vorausgehende  Fasten  des  Pa- 
tienten, das  manche  wegen  der  beim  Versagen  der  Spinalanästhesie  mög- 
licherweise erforderlichen  Allgemeinnarkose  für  notwendig  erachten  >  ist  nicht 
ratsam.  Im  Gegenteil  ist  die  Verabfolgung  von  Speise  und  Trank  vor  der 
Operation  ein  nicht  gering  zu  schätzendes  Hilfsmittel,  um  die  Giftfestigkeit 
des  Nervensystems  gegen  die  Unannehmlichkeiten  einer  Intoxikation  zu 
steigern  (ß.  Bu.ssk).  Der  Kranke  sitzt  mit  stärkster  k.vphutischer 
Biegung  der  Brust-  und  Lenden  w  irbelsäule;  jede  seitliche  (skoUo- 
tiscbe)  Verbieguog  oder  Verdrehung  (Torsion)  wird  ausgeglichen.  Andere 
(KrOmg,  Strassmann)  ziehen  die  rechte  Seitenlage  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper  vor;  allein  trotz  mancher  Schattenseiten,  die  die  Punktion  ira 
Sitzen,  besonders  bei  ängstlichen  Patienten  hat,  ist  sie  wegen  des  dabei 
vorhandenen  stärkeren  Liquordruckes  und  des  viel  besseren  und  leichteren 
Hervorsprudeins  der  Flüssigkeit  doch  vorzuziehen. 

Es  folgt  die  Desinfektion  der  Haut  der  Einstichstelle  und  ihrer  Um- 
gebung mit  Heitjwasser,  Seifenspiritus  und  Sublaminalkohol  and  ihr  Anästhe- 
sieren mit  Äthylchlorid  oder  S('HLECCH8cher  Infiltration.  Viele  sehen  von 
jeder  vorausgehenden  Lokalanästhesie  ganz  ab.  indem  sie  die  Patiunten  nur 
darauf  aufmerksam  machen ,  daß  sie  den  ersten  Einstich  wie  einen  Nadel- 
stich empfinden  würden.  Die  Entscheidung  darüber  ist  wohl  von  der  indi- 
viduellen Sensibilität  des  Patienten  abhängig  zu  machen.  Zum  Einstich,  bei 
dem  man  nacheinander  Haut,  Ligam.  interspinale,  Ligam.  flavum,  äußeres 
Duralblatt,  Epiduralraum  (Venen  und  Fott),  inneres  Duralblatt  und  Arach- 
noidea  parietalis  durchbohrt,  wählt  man  am  besten  den  1.  oder  2.  Inter- 
u-kualraum  der  Lcndeowirbelsäulo.  Zur  Bestimmung  dient  die  sogenannte 
jACOBYsche  Linie:  Mit  der  Spitze  des  Daumens  und  Mittelfingers  werden 
die  leicht  tastbaren  Spinae  iliacae  posteriores  superiores  aufgeäucht  und 
dann  mit  dem  Zeigefinger  ihre  Verbindungslinie  hergestellt,  die  den  Proc. 
spinosüs  des  letzten  Lendenwirbels  trifft.  V^on  hier  aus  kann  man  bei  stark 
vorObergebeugtem  Oberkörper  leicht  die  Dornfortsätze  der  darüber  stehen- 
den Lendenwirbel  abzählen.  Der  so  ermittelte  Einstichpunkt  wird  mit  Jod- 
tinktur markiert. 

Das  HOckenmark  selbst  ist  vom  zweiten  Interarkualraum  entfernt 
genug,  als  daß  man  es  verletzen  könnte;  in  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbel- 
körpers, vorn  durch  ihn  gedeckt,  ist  die  Cyaterna  terminalis,  ein  längs  ovaler, 
von  FlOssigkeit  erfüllter  Arachnoidalraum,  entstÄnden  durch  Zweiteilung  der 
Nervenstämme  der  Kaada,  welche,  zu  zwei  rechts  und  links  gelegenen 
Strähnen  vereint,  einen  Spalt  von  2 — 5  mm  freilassen  (Qlinckk),  in  dessen 
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Tiefe  die  Spitze  des  Conus  terminalis  and  das  Filum  terminale  liegten.  Dieser 
Spalt  Ist  möglichst  median  zu  treffen.  Dann  erhält  man  bei  in  der  Regel 
vorliegenden  normalen  Flüssigkeitsverhfiltnissen  einen  guten  FIQssfgkeits- 
ablaaf  xind  eine  gleichmäßige  Verteilung  des  injizierten  Narkotikums  auf 
B&mtliche  in  Betracht  kommenden  NervenstÜmme.  Seitliches  Kindringun  kann 
zum  Anstechen  einer  Kaadafaser  führen  mit  konsekutivem  mangelhaften 
LiqaorabflaÜ,  partieller  oder  halbseitiger  Anästhesie,  starken  Schmerzen  beim 
Einstich  usw.  (Gbrstenbehg). 

Die  KQckenhaut  statt  mit  der  Punktionsnadel  mit  einem  feinen,  spitzen 
Bistouri  einzuschneiden  oder  einzustechen  (Hackknbri^ch,  Hofmann),  dürfte 
höchstens  bei  abnorm  dickem  Fettpolster  oder  bei  sehr  starken  Individuen 
mit  großem  Widerstand  der  Muskeln  und  Faszien  nötig  sein.  Zweckmäßig 
ist  die  Benutzung  des  BiERschen  Trotkarts  mit  kurz  abgeschrägter,  mehr 
abgerundeter  Spitze,  ca.  7^ — 9  cm  lang  und  nicht  zu  dick,  im  Lichten  etwa 
1  mm.  Kür  die  Ausführung  der  Punktion  ist  die  Berücksichtigung  der  Tat- 
sache wichtig,  daß  in  der  Cauda  oquina  sensible  und  motorische  Nennen* 
fasern  noch  völlig  getrennt  voneinander  verlaufen,  so  zwar,  daß  die  moto- 
rischen Bündel  die  Vorder-,  die  sensibeln  die  Hinterseite  der  Kaoda  ein- 
nehmen. Die  Ligamenta  denticnlata  teilen  don  Rückonmarkskanal  ziemlich 
scharf  in  eine  vordere  motorische  und  in  eine  hintere  sensible  Hälfte;  der 
Durchtritt  der  Wurzelfasern  durch  die  kleinen  Lücken  des  Bandes  macht 
die  Scheidung  zu  einer  ziemlich  vollkommenen.  Durch  Berücksichtigung 
dieses  anatomischen  Verhaltens,  femer  durch  Benutzung  einer  nicht  zu 
stark  abgeschrägten  Kanüle  und  durch  Kingehen  genau  in  der  Mittellinie 
zwischen  den  Darmfortsätzen  des  1.  und  2.  oder  2.  und  3.  Lendenwirbels 
kann  man  bei  der  Injektion  eine  Läsion  der  Medulla  und  der  Kauda  mit 
hinreichender  Sicherheit  vermeiden  und  dabei  besonders  die  hintere  sensible 
Sphäre  treffen.  Bei  der  Punktion  seitlich  von  der  Mittellinie  (Qiuxckk)  kommt 
es  leicht  zu  überliOssigen,  wenn  auch  an  sich  bedeutungslosen  Verletzungen 
der  Weichteiie  (Muskeln.  Faszie,  Periost),  aber  auch  nicht  selten  zu  einer 
viel  mehr  ins  Gewicht  fallenden  Schädigung  der  Meningen,  die  mehrfach 
durchstoßen  werden  müssen,  bis  Liquor  abfließt.  Zunächst  wird  mit  der 
durch  Ausspülen  mit  Kochsalzlösung  oder  destilliertom  Wasser  vollkommen 
«odafrei  (!)  gemachten  Nadel  nur  die  Haut  durchstochen,  die  Nadel  aber 
nicht  sofort  weitergeführt,  sondern  vorher  nochmals  kontrolliert,  ob  die 
Wirbelsäule  gerade  gehalten  wird  und  ob  die  Kanüle  in  der  Miltelebene 
liegt;  eventuell  wird  die  fehlerhafte  Haltung  korrigiert.  Die  Einführung  der 
Nadel,  deren  Schnittfläche  median  und  senkrecht  zur  Rückenfläche  mit 
leichter  Erhebung  nach  oben  gehalten  wird .  geschieht  bis  zur  vollendeten 
Durchbohrung  des  LIgam.  interspinale  mit  Mandrin,  von  da  durch  das  Ligam. 
flavum  usw.  langsam  ohne  denselben.  Rutscht  die  Nadel  auf  dem  Ligam. 
interspinale  ab,  so  wird  die  Durchstecbung  seitlich  von  der  Wirbelsäule 
vorgenommen  und  die  Nadelspitze  darauf  nach  der  Mittelebene  zu  auf  das 
genannte  Ligament  verschoben.  Stößt  man  auf  Knochen,  so  wird  die  Nadel 
etwas  zurückgezogen,  um  sie  dann  mit  gesenktem  Griff  in  der  Richtung 
nach  oben  und  möglichst  medianwHrts  wieder  vorzuschieben.  Nach  noch- 
maliger Kontrolle,  ob  die  Nadel  genau  mediane  Richtung  hat,  wird  der 
Mandrin  znr  Vermeidung  der  Verletzung  von  Teilen  des  Konus  oder  der 
Kauda  entfernt  und  diu  Nadel  langsam  vorgeschoben,  bis  der  Liquor 
hervorsprudelt.  Die  Durchbohrung  des  inneren  Darablattes  ist  von  einem 
leichten,  zuweilen  blitzartig  in  ein  Bein  ausstrahlenden  Schmerz  begleitet 
und  markiert  sich  dem  Operateur  durch  einen  leichten  Widerstand,  da  nach 
Merkel  die  hintere  Wand  des  Durasackea  stärker  als  die  vordere  ist. 
Die  erforderliche  Tiefe  des  Einstiches  ist  4 — 6  r///,  bei  sehr  fettreichen  und 
muskulösen  Kranken,  wo  die  Abtastung  der  Dornrortsätze  schwierig,   etwa 
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7 — 9  cm.  Bei  typischem  Verlauf  der  Punktton  fließt  der  Liquor  in  konti- 
nalerlichem  Strome  ab;  anderenfalls  schiebe  man  die  Nadel  vorsichtig  mjlli- 
meterweise  weiter  vor,  drehe  sie  —  wenn  nötig:  —  oder  gebrauche  den 
Mandrin  zur  Beseitisrnnjf  von  Veratopfunjjen  durch  Hlutßrerinnsel.  vorfi^ela^ertes 
Gewebe  etc.  Nur  tropfenwelaes  Abriielien  des  Li(iuor  tritt  dann  ein,  wenn 
ein  zu  kurzer  Teil  der  ab^e3chräg:ten  Kanülenspitze  In  den  Arachnoidalsack 
eingedrunffen  ist;  der  Liquor  sprudelt  dann  reichlicher  durch  Vorschieben 
der  Hohlnadel  um  1 — 2  mw.  Wenn  —  was  selten  —  trotz  dieser  Mani- 
pulationen kein  Liquor  abfließt,  dann  steche  man  nach  Quincke  V, —  I  cm 
seitlich  von  der  Wirbelsäule  ein,  was  meist  von  Erfolfr  ist. 

Zur  Messung  des  Druckes  im  Durasacke  hat  Q.  RRöMG-Herlin  einen 
Apparat  angegeben  (b.  DönKHLKiN-KRO.NKi,  Operative  Gynftkologle,  II.  Aufl., 
pag.  24),  der  uns  jedoch  die  Lumbalpunktion  unnötig  kompliziert  zu  ge- 
stalten scheint;  die  einfache  Punktionsnadel  mit  Hahn  dOrfte  genfigen.  Der 
Liquor  muß  vor  der  Injektion  flott  und  ganz  klar  abflieüen.  Ist  die  aus- 
fließende FIQssigkeit  blutig  gefärbt,  dann  ist  so  lange  zu  warten,  bis  sie 
ohne  Blutbeimischung  ist.  Tropft  reines  Blut,  dann  befindet  man  sich  wohl 
In  einem  vorderen  oder  hinteren  Venenplexns.  Es  muü  dann  die  Punktion 
an  einem  höher  oder  tiefer  gelegenen  Zwischenwirbelraum  noch  einmal  vor- 
genommen werden,  da  durch  die  stärkere  Blutbeimischang  ein  Teil  des 
Anästhetikums  nicht  zur  Verwertung  kommt.  Im  allgemeinen  läßt  man 
gerade  nur  soviel  Liquor  abfließen,  als  man  sofort  wieder  durch  die  In- 
jektion der  medikamentösen  Lösung  ersetzt  (dnrchschnittltch  etwa  15  bis 
2  cm^).  Allerdings  wird  neuerdings  die  Verwendung  großer  Liquormengen 
ZOT  Verdünnung  des  Anästhetikums  empfohlen,  weil  sich  damit  auch  bei 
sehr  geringen  Girtmcngon  totale  Analgesie  erzielen  lasse.  Mehrfach  sind 
unangenehme  Nachwirkungen,  besonders  heftige  und  langanhaltende  Kopf- 
schmerzen nach  zu  reichlichem  und  raschem  Abfließen  des  Liquors  beob- 
achtet worden,  so  daß  jetzt  ziemlich  allgemein  die  Vorschrift  gilt,  nur  wenig 
abfließen  zu  lassen  und  die  Injektion  des  Mittels  vorzunehmen,  sobald  der 
Liquor  langsam  abzutröpfeln  beginnt.  Man  setzt  dann  die  mit  der  Lösung 
des  Anästhetikums  teilweise  gefQIIte  HiEUsche  »Kekordspritze«  an  die 
Kantlle  der  Punktionsnadel,  saugt  ganz  lAng.'tam  noch  so  viel  Liquor  spinalts 
(meist  5  8  cm')  ein.  daß  die  Spritze  gefüllt  ist,  und  injiziert  nach  Kutfernung 
etwaiger  Luftbläschen  die  Mischang  ebenfalls  langsam,  so  daß  Ansaugen 
und  Injitieren  etwa  8 — 10  Minuten  dauern.  Durch  dieses  EiDsaogen  des 
Liquors  und  sein  Vermengen  mit  dem  Mittel  in  der  Spritze  wird,  begünstigt 
durch  eine  nunmehr  herzustellende  leichte  Beckenhochlagerung  von  20  bis 
20^  eine  intensivere  Diffusion  und  raschere  Verbreitung  des  Anästhetikums 
erzielt.  2  bis  3  Minuten  nach  der  Injektion  fängt  man  unter  Innehaltung 
absoluter  Ruhe  und  Bedecken  des  Gesichts  mit  einem  Tuch  oder  einer 
Maske,  auf  die  suggestiv  einige  Tropfen  Alkohol  geträufelt  werden  können, 
mit  der  Prüfung  der  beginnenden  Analgesie  an.  Man  prüft  nicht,  ob  sie 
bereits  komplett  ist,  sondern  ob  sie  an  der  richtigen  Stelle  einsetzt,  d.  h. 
da,  wo  man  operieren  will.  Man  frage  nie:  »Fühlen  Sie,  ob  ich  Sie  kneife?« 
Zu  dieser  Zeit  ist  fast  stets  die  BerQhrungs-,  wohl  auch  die  Schmerz- 
empfindung noch  nicht  erloschen,  und  man  verängstigt  nur  die  Kranken 
mit  dieser  zwecklosen  Frage  (V^eit).  Man  stelle  lediglich  fest,  ob  das  Kneifen 
am  Bein  noch  ebenso  schmerzhaft  empfunden  wird  wie  z.  B.  am  Hals.  Bei 
der  spinalen  Stovainisierung  i.it  es  besser,  die  Prüfung  der  Anästhesie  nicht 
in  der  bisher  üblichen  Weise  durch  Kneifen  oder  Stechen  vorzunehmen.  Es 
ist  vielmehr  nach  der  Entdeckung  Finkelnblrgs,  daß  bei  der  Anästhesie 
durch  Stovain  von  allen  Funktionen  die  Reflexe  zuerst  und  lange  vor  Ein- 
tritt der  Anästhesie  verschwinden ,  das  Verhalten  der  Sehnen-  und  Haut- 
reflexe in  diesem  Sinne  zu  verwerten.  Das  Verschwinden  des  Kniephänomena 
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ist  das  Frabsyinptom  der  eintretenden  Anästhesie  des  Beinen;  aber  auch 
vom  Verschwinden  des  Kremafiterreflexea  (fflr  Operationen  unterhalb  des 
Leistenbaudes)  and  besonders  des  unteren,  mittleren  und  oberen  Baach- 
reflexes  für  Anästhesierun^  der  höheren  ßauchge^renden  macht  DOmtz  Ge- 
brauch. 

Ganz  besonders  bei  Beckenhochlageran^  muß  man  zur 
Sicherung  von  MitSerfolj^en  die  Ausbreitung:  der  Anäeth  esie  nach 
der  Injektion  sorgfältig:  prüfen  und  nach  dem  Ergebnis  den  Qrad 
der  Hochlagerung  modifizieren.  Dem  zu  hohen  Hinaufsteigen  der  Anal- 
gesie kann  man  durch  Verringerung  der  Beckenhochlagerung,  evuntuoll  auch 
durch  Höherlegen  des  Kopfes  entgegenwirken,  dem  zu  langsamen  Aufsteigen 
durch  Verstärkung  der  Hochlagerung.  Kür  Operationen  an  den  unteren 
Extremitäten,  am  Damm  und  in  der  Analgegend  bringt  man  die  Kranken 
nur  in  Flachlagerung  und  kann  mit  der  Desinfektion  des  Operationsgebietes 
noch  vor  Eintritt  der  vollständigen  Analgesie  beginnen.  Kür  Laparotomien, 
desgleichen  für  vaginale  Operationen  mit  Eröffnung  des  Peritoneum  bringt 
man  die  Patienten  sofort  nach  der  Injektion  in  hteckenbochlagerung,  und 
zwar  in  um  so  steilere,  je  höher  die  zum  Operationsfeld  gehörigen  Segmente 
liegen.  Aus  der  Beckenhochlagerang  kann  nach  längstens  10  Minuten  all- 
mählich wieder  zur  Planlagerung  zurückgegangen  werden,  soweit  nicht  die 
Art  der  Operation  an  sich  (in  der  Tiefe  dea  kleinen  Beckens)  ihre  Beibe- 
haltung erfordert.  Hier  ist  wegen  der  damit  verbundenen,  bis  zur  Unertrög- 
Hchkett  gesteigerten  Unbequemlichkeit  der  der  Lumbalanästhesie  voraus- 
geschickte und  mit  ihr  einhergehende  Morphium-Skopolamin-Dämmer- 
achlaf  einzuleiten,  durch  den  bei  den  Patienten  gleichzeitig  die  Erinnerungs- 
bilder an  die  Vorgänge  bei  der  Operation  schwinden.  Bei  Verwendung  der 
Spinalanästhesie  allein  ist  nach  dem  geschilderten  Vorgehen  und  bei  zweck- 
mäüiger  Auswahl  und  Dosierung  der  Mittel  die  Anästhesie  steta  in  5  bis 
7  Minuten  komplett  (DO.mtz).  Zur  Erzielung  des  Dämmerschlafes  erhalten 
die  Tags  zuvor  vorbereiteten  und  desinfizierten  Patienten  2  Stunden  vor 
der  Operation  in  zirka  IstQndigem  Intervall  je  eine  Spritze  Morphium  001 
und  Skopolamin  00003  injiziert;  1  Stunde  vor  der  Operation  wird  die 
gleiche  Dosis  eingespritzt;  ist  der  Patient  nach  Ablauf  dieser  Zoit  noch 
nicht  im  Dämmerschlaf,  so  wird  Morphium  nicht  mehr  eingespritzt,  sondern 
als  letzte  Dosis  Skopolamin  allein  in  einer  Menge  von  000015  (Maximal- 
doais 002  Morphium  +  0*00075  Skopolamin!).  In  den  seltenen  Ausnahme- 
fälleu  ,  wo  auch  nach  einer  solchen  Dosis  kein  Dämmerschlaf  eingetreten 
ist,  genOgt  die  HinzufQgung  weniger  Tropfen  Chloroform  oder  Äther,  um 
im  Verein  mit  der  Lumbalanästhesie  eine  stundenlang  andauernde  Analgesie 
zu  schaffen.  Den  Eintritt  des  Dämmerschlafes  erkennt  man  an  dem  Schwin- 
den des  Erinnerungsvermögens,  daß  also  z.  B.  die  Kranken  zwar  auf  An- 
rufen reagieren,  aber  nicht  angeben  können,  ob  und  wie  viele  Einspritzungen 
sie  erhalten  haben.  Sobald  der  Dämmerschlafzustand  erreicht  ist,  wird  die 
RQckonmarksanästhesie  ausgeführt.  Die  von  Krünig  (I.  c  pag.  07)  zur  Er- 
zielung eines  guten  Dämmerschlafzustandes  als  nötig  erklärte  Kliminierung 
der  Sinneseindrücke,  vor  allem  der  Gehörs-  und  Oesichtsempfindungen  durch 
Fernhaltung  störender  Geräusche,  Antiphone  und  dunkle  Brillen,  ist  gewilS 
zweckmäßig,  kann  aber  auch  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Effekts 
der  Injektion  bei  Innehaltung  absoluter  Ruhe  vor  und  während  der  Operation 
weggelassen  werden.  Zu  beachten  ist,  daß  zur  Erreichung  des  vollen  Effekts 
die  Benutzung  eetronnt  hergestellter  and  frisch  zubereiteter  LüHungen  un- 
bedingtes Erfordernis  Ist.  Die  Vorteile  der  Kombination  der  ROckenmarks- 
anästbesie  mit  dem  Dämmerschlaf  werden  weiterhin  bei  der  Bewertung  der 
ersteren  allein  oder  mit  der  zweiten  vereinigt  gegenüber  der  Inhalations- 
j/arkoge  aoob  £renauer  erörtert  werden. 
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Die  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  zur  Lumbalanästhesie 
^empfohlenen  Präparate  hängt  in  erster  Reihe  von  ihrer  analpetlschen 
Wirkung,  dann  aber  von  dem  größeren  oder  geringeren  Grade  ihrer  Toxizität 
and  den  dadurch  bedingten  üblen  Neben-  und  Nachwirkungen,  ferner  von 
seiner  Kuizloaigkeit,  Sterilisierbarkeit  und  endlich  von  seiner  Kombinierbar- 
keit  mit  Suprarenin  ab.  Von  dem  ursprünglich  verwendeten  Kokain  hat 
man  wegen  seiner  zu  starken  Giftwirkung  und  nur  unvollkommenen  Steri- 
lisierbarkeit jftzt  wohl  allgemein  Abstand  genommen.  Denn  selbst  nachdem 
durch  den  Zusatz  von  Adrenalin  eine  Herabsetzung  der  zur  Krzielung  der 
Unempfindlichkeit  erforderlichen  Dosis  erreicht  war,  blieben  die  Oblen  Wir- 
kungen der  Lumbalanästhesie,  die  dem  Kokain  zur  Last  gelegt  werden 
maßten,  so  bedeutend  und  häufig  eintretend,  daß  dos  Verfahren  als  eine 
schwerere  Vergiftung  als  die  Allgemoinnarkose  erschien^  die  ihrerseits  in- 
zwischen durch  die  Einffihrung  der  Wn/.ELschen  Athertropfmethode  und 
des  Atherraosches  erheblieh  an  Gefährlichkeit  verloren  hatte.  Dasselbe  galt 
von  den  Krsutzpräparatcn  des  Kokain,  dem  Kukain  ^  und  dem  Alypin-  Krst 
durch  die  Kinführung  des  Tropakokaio,  Novokain  und  Stovain  (Billon)  und 
durch  ihre  Kombination  mit  den  Nebennierenpräparaten  sowie  durch  gleich- 
zeitige Verbesserung  der  Technik  der  Injektion  sind  diese  Bedenken  {ctzt 
80  weit  gehoben,  daß.  während  vor  einigen  Jahren  noch  10^  o^  letzt  höchstens 
noch  2 — 2V!°'o  Mißerfolge  zu  verzeichnen  sind.  Cber  die  größeren  oder 
geringeren  Vorzüge  der  drei  genannten  Mittel  und  Qber  ihre  Dosierung 
herrscht  zur  Zeit  noch  keine  Einigkeit.  Bier  und  DOnitz  bevorzugen  jetzt, 
nachdem  bei  Stovainanästhesie  5  Fälle  von  Atmungslähmung  beobachtet 
sind  (B.  BossR,  Urban,  Sonnenburu,  König,  Df.etz),  die  auf  reine  Stovain- 
wirkung  auf  die  motorischen  Xervenwurzeinzarflckzufflhren  waren,  wenigstens 
(Qr  hochgehende  Anästhesien  das  Tropakokain,  das  die  geringste  motorische 
Lähmung  macht  Die  Erfahrung  von  SrnwARx.  Neügebauer.  Puein'dlsberüer, 
Kader  und  P.  BoäSE  bestätigen  dies.  Todesfälle  durch  Atmungslähmong 
lassen  sich  bei  richtiger  Anwendung  und  Dosierung  des  Tropakokain  und 
Überwachung  der  Patienten  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  (G.  Klein) 
mit  Sicherheit  vermeiden.  Der  einzige  Todesfall  unter  mehr  als  1000  Lumbal- 
anästhesien der  BiHUschen  Klinik,  Qber  den  DOnetz  berichtet,  ist  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  Maximaldosis  von  O'OO  Tropakokain ,  ver- 
dünnt mit  10  cm^  Liquor,  weit  überschritten  und  wegen  voraussichtlich  sehr 
langer  Operationsdauer  bei  einem  75]ährigen  Manne  0-13 (!)  Injiziert  wurden. 
Auch  die  im  Gefolge  von  Lumbalanästhesie  mittelst  Stovain,  Novokain  und 
Alypin  nicht  seltenen  Üblen  Neben-  und  Nachwirkungen,  wie  heftige  und 
langanbaltende  Kopfschmerzen,  Cbelkeiten  und  Erbrechen  während  und  nach 
der  Operation  —  insbesondere  bei  Laparotomien  — ,  Kreazschmerzen  und 
Nackensteifigkeit,  Inkontinenz  der  Blase  und  des  Mastdarms,  fehlen  bei 
Tropakokain  fast  sanz  oder  treten  im  Vergleich  zu  den  Folgen  anderer 
Präparate  sehr  schwach  auf.  Der  ganz  vereinzelt  dastehende  Fall  von 
h.  Mkvkk  mit  schwerem  Kollaps.  Delirien,  Koma,  AtemstilUtand.  Pulslosig- 
keit scheint  auf  ein  unreines  Präparat  oder  technische  Fehler  zurückzu- 
führen zu  sein. 

Auch  nach  den  günstigen  Erfahrungen  Slajmkrs  in  1200  Fällen  von 
Lumbaranästbesie  mit  Tropakokain  PnEiNDLSBERceRs,  der  vom  Stovain 
wieder  zum  Tropakokain  zurückkehrte,  G.  Kleins  und  Achs  (Vermeidung 
von  Abdüzenslähmungen)  scheint  Tropakokain  das  harmloseste  der  bis  jetzt 
bekannten  Mittel  zu  sein.*  Man  gebraucht  am  besten  die  6'^/oigei  dem  Liquor 


*  AlIerdiDga  hat  KoprsrsiN  (Zeitaobr.  f.  Chir.,  1907,  Nr.  7)  *U  Stunden  nach  Amputation 
einen  Beinen  unier  005  Tropakokain  eine  hflriffe,  von  ihm  der  LÜbmung  oder  Eraclilalluog 
der  YasokoDfitrtktoren  zugeflrhrieb«ue  Xachblutnng^  eintreten  sehen.  Doch  ist  diese  Beobaohtant; 
bli  jetct  ganx  vereinzelt  geblieben. 
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cerebrospinalis  isotoniscbe  Lösung  mit  einem  Zosats  von  06  NaCI,  steri- 
lisiert in  Qlasanipullen  (von  MKucK-Darmstadt),  die  in  1*2  bis  1*25  f//;' 
005  bis  0  üG'io  Tropakokain  enthalten;  Dönitz  be2eichn©t  0*05  selbst  för 
hochgehende  Anästhesien  als  ausreichend ,  andere  (P.  Bosse)  haben  dalQr 
0  07  ohne  Schaden  angewandt.  Ffir  Operationen  am  Damm  genügten  004  Tropa- 
kokain,  mit  2  cm'  Liqaor  verdünnt,  an  den  Beinen  mit  3 — 4  cm*  Liquor,  in 
der  Leistengegend  005  mit  4—^6  cm^  Liquor  und  geringer  Beckeohochlage- 
rung;  bei  Laparotomien  unterhalb  des  Nabels  ebensoviel  mit  10  cm^  Liquor 
und  bei  Operationen  oberhalb  des  Nabels  <»'06 — 007  Tropakokain  mit  10  vm^ 
Liquor  und  steiler  Beckenhochlagerung.  Tropakokain  kann  durch  Auskochen 
vollkommen  keimfrei  gemacht  werden.  Dagegen  wird  es,  ebenso  wie  Stovain, 
durch  Beimengung  selbst  kleinster  Mengen  von  Soda  und  Sublimat  leicht 
zersetzt  und  unwirksam  gemacht,  weshalb  die  Instrumente  vor  und  nach 
der  Operation  nur  in  destilliertem  Wasser  ausgekocht  werden  dürfen.  Die 
XebennierenprSparate  vertragen  Auskochen  nicht  oder  nur  ganz  kurze  Zeit; 
es  werden  von  der  k&ullichen  keimfreien  Lösung  des  Adrenalin  1:1000  der 
TropakokainlOsung   1      3  Tropfen  (=^  00001 — Ü0003)  zugesetzt  und  injiziert. 

Dem  Tropakokain  am  nflchsten  in  bezog  auf  Vermeidung  einer  Atmungs- 
läbmung  steht  das  N  o  v  o  k  a  i  n ,  das  aber  doch  schon  stärkere  toxische 
Eigenschaft  besitzt,  allerdings  noch  sehr  viel  weniger  als  Stovain  und  Alypin. 
Den  gfln.stigen  Erfahrungen  Hr.vkixgs,  Stkims,  Bhi'xxers  und  Oimtv.*  stehen 
andere  Ober  schwere  Neben-  und  Nachwirkungen  des  Novokain  gegenüber. 
In  erster  Reihe  zahlreiche  Beobachtungen  von  Abduzenslähmongen  mit 
eigenartiger  toxischer  Spätwirkung  noch  nach  7  —  II  Tagen  (MChs^am.  Lang. 
Landow,  Ach,  Adam).  Die  günstigen  Erwartungen  von  Hkineckb  und  LAwek 
(Trendelknbi'rgs  Klinik)  betreffs  der  Novokain-Lumbaranästhesie  haben  sich 
durch  den  Eintritt  unangenehmer  Erscheinungen  (u.  a.  schwerer  Kollaps, 
Störung  der  Herztätigkeit,  heftiger  ICopfschmerz  etc.)  nicht  nur  nicht  er- 
füllt, sondern  es  schienen  ihnen  die  Gefahren  der  intraduralen  Novokain- 
injektionen  sogar  wesentlich  gr5ßer  zu  sein  als  bei  Stovainanwendung.  Ein 
Nachteil  der  Novokain-  gegenüber  der  Stovainanwendung  ist  auch  die  kürzere 
Dauer  der  gesetzten  Anästhesie.  Einige  von  diesen  Forschern  neuerdings 
gemachte  Beobachtungen  schwerer  Vergiftungserscheinungen  nach  Anwen- 
dung von  Novokain-Suprarcnin-Tabletten  la^'sen  sich  nur  durch  eine  Zer- 
setzung des  Nebennierenpräparates  durch  die  Sterilisiorung  erklären,  obwohl 
Kracn  diese  Zersetzung  ausschließt.  Da  aber  der  Nebennierenzusatz  bei  der 
Lumbalanästhesie  ungemein  wichtig  ist  und  durch  Sterilisieren  nicht  un- 
wirksam gemacht  werden  darf,  andrerseits  aber  auf  eine  Sterilisierong  bei 
den  fabrikmäßig  hergestellten  Tabletten  nicht  verzichtet  worden  kann,  so 
ist  von  ihrem  Gebrauch  um  so  mehr  Abstand  zu  nehmen,  als  auch  ihre 
vollkommene  Lösung  in  sterilem  Wasser  oder  unmittelbar  im  aspirierten 
Spinalliquor  zu  lange  dauert.  Vorzuziehen  ist  die  in  zugeschmolzenen,  so- 
fort gebrauchsfertigen  Ampullen  ä  3  cm^  enthaltene  5*>'oige  Nuvokain-Supra- 
renin-KochsalzlOsung  (Höchst),  von  der  je  nach  der  Operationsgegend  ibeim 
Damm  nur  15  Ü  t•/«^  bei  Laparot'>niien  2"25 — 3cin^:=01 — 0  15  Novokain. 
bei  Kindern  nach  Henking  nur  *\ — 1  cm"  ^^  0037  Novokain)  stets  möglichat 
kleine  Mengen  zu  verwenden  sind. 

Auch  Über  den  Wert  des  Stovain  sind  die  Meinungen  sehr  geteilt. 
Es  überwiegen  allerdings  die  Warnungen  vor  der  ihm  anhaftenden  reizenden 
und  gewebsschädigenden  Wirkung  (Läwbn)  und  besonders  vor  der  ihm  an- 
haftenden Gefahr  der  motorischen  und  Respirationalähniung  Über  die  Vor- 
teile seiner  unleugbar  prompten  und  nachhaltigen  empfindungslähmenden  Kraft. 

Den  anfänglichen  Empfehlungen  des  Stovain  durch  CHArt'T  und  So.v.\rn- 
BL'RU  als  erstem  in  Deutschland,  dann  durch  Veit  R.  Freund,  Beckek,  Linden- 
3TBL\,    Deetz    (der   es    sogar    bei    9  Thoraxoperationen  gut  vertragen  sah). 
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B&CRBL    o.  a..    folgten   bald    Beobacbtan^en    über    AugenmaskellähmanKieD, 

Respiratlonastöranffen  (Grkifkexhagen),  schwere  Stovalnvergiftung  mit  nach- 
folgender lokaler  Meoingitiä  Bpinalts  und  Wurzelneuritis  (TRAiTiiiNROTH),  lan^ 
anhaltende,  schwere  Parnplegien  (Hii.oebraxdt)  und  bleibende  Rückenniarks- 
lähman^  vom  7.  Dorsalwirbol  abwärts  mit  Exitus  nach  drei  Monaten  (KOxig). 
Diese  und  eigene  Oble  Erfahrungen  veranlaüten  Hikh,  der  anfänglich  Stovain 
mit  Suprareninzusatz  dem  noch  viel  giftigeren  Kokain  gegenüber  empfohlen 
hatte,  zu  dem  bei  allerdings  etwas  geringerer  analgesierender  Wirksamkeit 
viel  gefahrloseren  Tropakokain  mit  SuprareninzusatK  wieder  zurQck- 
zukehren  und  die  überwiegende  Mehrheit  der  Operateure  folgt  ihm 
hierin  nach. 

Dies  erscheint  um  so  angezeigter,  als  neuerdings  von  Schwarz  aas 
SoNNKNBURGS  Klinik  als  eine  bis  dahin  noch  nicht  bekannte  Folgeerscheinung 
der  spinalen  Stovaninisierung  eine  4 — 5  Stunden  bis  n  Tage  nach  der  Injek- 
tion auftretende  Nephritis  mit  tage-  bis  wochenlang  anhaltendem  Eiweiß- 
gehnlt  des  Urins  beobachtet  wurde.  Wenn  auch  bleibende  Nierenschädigungen 
bis  letzt  noch  nicht  bekannt  sind,  so  mahnt  dies  doch  zur  höchsten  Vor- 
sicht bei  der  Verwendung  des  Stovain.  Seine  Normaldosis  ist  04;  für  Ope- 
rationen in  der  ßauchbChle  Ist  jedoch  meistens  005  bis  006  nötig.  Die 
Maximaldosis  ist  008  (!).  Durch  den  Zusatz  von  Suprarenin  erreicht  man 
indes  mit  00.^ — 00-1  Stovain  mit  Zuhilfenahme  der  zweckmlLliig  modulierten 
Keckenhochlagerung  dieselbe  gute  Anästhesie  wie  mit  den  grölieren.  nicht 
ungefährlichen  Dosen.  Abzuraten  ist  von  der  Verwendung  der  Oboriaotoni- 
schen  10<^/Qigen  Stovainlosung  Bkauns,  die  leicht  Reizung  und  Oewebs- 
schädigung  lokaler  Art  verursacht;  4%igo  isotonische  Losung  hat  eine 
viel  geringere  Keizwirkung  (DOmtz-Bckr).  Die  von  Billox  in  den  Handel 
gebrachten  Glastuben,  ebenso  wie  die  zogeschmolzenen  Ampullen  Riedels 
von  1 — 2 cm^  Inhalt  enthalten  In  jedem  Kubikzentimeter  004  Stovain, 
0-0001  Epirenin,  Acid.  boric.  000004.  Natr.  chlorat.  0001 1  in  steriler,  ge- 
brauchsfertiger Lösung  und  sind  für  die   Praxis  sehr  bequem. 

Im  allgemeinen  halte  man  für  Stovain  wie  für  alle  anderen  RÜcken- 
marksanästhetika  an  dem  für  die  Inhalationsnarkose  längst  anerkannten 
Prinzip  fests  mit  den  möglichst  kloinston  Gaben  auszukommen.  Nach  voll- 
ständiger Entleerung  der  mit  der  Anästhetikumlösung  gefOUten  Spritze  in 
den  Durasack  bleibt  In  der  Hohlnadel  noch  eine  FlOssigkeitssäule  der  Lösung 
unbenutzt  zurück.  Um  auch  diese  zu  verwerten,  wird  der  Spritzenstempel 
vorsichtig  zurückgezogen,  1 — 2 o/h*  Liquor  angesaugt  und  jetzt  wiederum 
sehr  langsam  auflgespritzt.  Nadel  und  Spritze  werden  alsdann  rasch  heraus- 
gezogen und  die  Stiohstelle  mit  einem  sterilen  Mulltupfer  und  Heftpflaster- 
streifen verschlossen.  Ein  zwecks  stärkerer  Wirkung  öfter  wiederholtes  An- 
saugen und  Reinjizieren  (Gkkstbnuehg)  ist  unnötig  und  vom  Standpunkte 
der  Asepsis  aus  nicht  ganz  unbedenklich,  Wiederholung  der  Injektion  während 
einer  Operation  ist  von  Chaput  u.a.  ohne  Schaden  ausgeführt  worden.  Ka 
dürfte  sich  jedoch  bei  zeitlich  nicht  ausreichender  Anästhesie  empfehlen,  durch 
Hinzufügen  einiger  Tropfen  Chloroform  oder  Äther  die  Narkose  zu  ver- 
längern. 

Die  wiederholte  Ausführung  der  Lumbalanästhesie  nach  einem  Inter- 
vall von  einigen  Tagen  und  nach  vollständigem  Abklingen  der  etwaigen 
Folgeerscheinungen  der  ersten  ist  unbedenklich.  Die  Ausbreitung  der  Anal- 
gesie erfolgt  je  nach  der  Individualität  des  Patienten  und  nach  der  Höhen- 
lage des  Operationsgebietes,  manchmal  sofort,  meist  schon  in  2— il,  durch- 
schnittlich in  5 — 7  Minuten;  tritt  sie  in  längstens  15  Minuten  nicht  ein, 
dann  wird  sie  Oberhaupt  nicht  vollständig.  Für  alle  Operationen  oberhalb 
des  Dammes  wird  der  Patient  sofort  nach  der  Einspritzung  In  Beckenhoch- 
lagerung gebracht    und   diese  unter  steter  Kontrolle  des  allmählichen  Auf- 
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stei^ens  der  Anästhesie  am  Rückenmark  in  der  oben  (geschilderten  Weise 
modidiciert.  Kin  Narkotiseur  ist  auch  bei  der  LtimbalanlUthesie  wehren  der 
Möglichkeit  des  Eintrittes  übler  Erscheinungen  nicht  zu  entbehren.  Er  hat 
nicht  bloß  als  »Oauseur«  die  Aufmerksamkeit  des  Operierten  abzulenken, 
sondern  stetig  sein  Befinden  zu  übertvachen,  die  Höhe  der  Anästhesie,  den 
Puls  und  die  Atmung  zu  kontrollieren  and  einer  Ohnmacht  oder  drohendem 
Kollaps  durch  Analeptika  und  Exzitantien  (Kaffee,  Tee,  Wein,  eventuell  als 
Klistier,  Kampferinjektionen.  Kochsalzinfusinn  und  Amylnitrit,  15—20  Tropfen 
nacheinander  einzuatmen;  dies  alles  bei  jeder  Operation  bereltzabalten!)  vor- 
zubeugen. 

Dio  Dauer  der  Analgesie  schwankt  je  nach  der  Dosis  und  nach 
der  Empfänglichkeit  der  Patienten  zwischen  1^6  Stunden,  im  Durchschnitt 
währt  sie  1 — ly^  Stunden,  immer  genügend,  um  auch  größere  operative 
Eingriffe  auszufuhren;  sie  kann  eventuell  noch  entweder  durch  Kombination 
mit  dem  Dämmerschlaf  oder  durch  Hinzufügung  einer  alsdann  nur  ganz 
leichten  Inhalationsnarkose  vertieft  und  verlängert  werden.  Die  Wiederkehr 
der  normalen  Verhältnisse  im  Nervensystem  geht,  allerdings  mit  indivi- 
duellen Schwankungen,  nach  FrN'KßLNBUHG  so  vor  sich,  daü  die  Reflexe,  die 
durch  die  LumbalanäBthesie  zuerst  erlöschen,  zuletzt  wiederkehren,  während 
die  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  später  einsetzen  und  früh- 
zeitiger sich  wieder  ausgleichen.  Am  längsten  bleibt  die  Anästhesie  in  der  Genital- 
sphäre erhalten;  im  Durchschnitt  war  auch  sie  nach  2'/.  Stunden  wieder 
völlig  geschwunden, 

Dio  Symptome  nach  der  Einspritzung  bestehen  zunächst  in  einer 
Verlangsamung  des  Pulses  und  dem  Gefflhl  von  Ameisenkriechen  in  den 
Oliedcrn.  Die  Patienten  haben  in  den  Beinen  ein  GefÖhl  der  Schwere  und 
sind  nicht  mehr  imstande,  dieselben  zu  erheben;  die  motorische  Lähmung 
beginnt,  die  Koflexe  erloschen,  ein  sicheres  Zeichen  der  gQnstigcn  Wir- 
kung. Hand  in  Hand  damit  steigt  die  Anästhesie  rapide  aufwärts  (Sonnbn- 
BÜRG).  Nicht  selten  treten  leichte,  anf  der  Grenze  des  Anormalen  stehende 
Nebenerscheinungen  hinzu:  eine  Art  »Seekrankheit« .  Blässe  des  vorher 
etwas  geröteten  Gesichtes,  Angstgefühl  und  Bedürfnis,  tief  Luft  zu  holen 
bei  sonst  gutem  Puls  und  Atmung.  Die  Patienten  plaudern  während  der 
Operation  mit  dem  Narkotiseur,  spüren  höchstens  bei  Hauchoperationen  dann 
einen  gewöhnlich  in  die  Magengegend  verlegten  Schmerz,  wenn  am  Peri- 
toneum oder  Darm  gezerrt  wird,  und  »lesen  oben  ein  Witzblatt,  während 
unten  der  Uterus  total  exstirpiert  wird«.  Bei  gleichzeitigem  Dämmerscblal 
treten  noch  große  Schläfrigkeit  und  Müdigkeit  sowie  mangelndes  Erinnerungs- 
vermögen, zuweilen  mit  sehr  blödem  Gesichtsausdruck  hinzu.  Schlimmere 
Nebenwirkungen  sind  Cbelkeit,  Würgen.  Erbrechen,  Neigung  zu  Synkope 
bei  auffallend  verlangsamtem  Puls  and  Oberflächlichwerden  der  Atmung  bis 
zum  vollständigen   Atmungsstillstand. 

Diese  unangenehmen  Nachwirkungen  fehlen  aber  oft  gänzlich,  so 
daß  die  Patienten  in  den  nächsten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Operation 
sich  im  Bett  aufsetzen  und  unterhalten,  essen,  schlafen  usw.  Ebenso  oft 
aber  treten  Störungen  dos  Allgemeinbefindens  ein.  die  leicht  und  vorüber- 
gehend, aber  auch  schwer  und  langanbaltend  sein  können :  Cbelkeiten  und 
Erbrechen  sind  nicht  selten,  aber  meist  nur  kurze  Zeit  anhaltend  und  fast 
nie  so  lange  wie  bei  der  Inhalationsnarkose.  Ober  Schmerz  an  der  Einstich- 
slelle  wird  zuweilen  geklagt.  Auch  nach  aseptischen  Operationen  tritt  öfter 
am  Tage  der  Operation  eine  1 — 3  Tage  anhaltende  Temperaturaieigerung 
auf  .^8 — .S9^  C  und  darüber  ein,  die  mangels  einer  anderen  Erklärung  als 
Nach-  und  Reizwirkung  der  intraduralen  Injektion  angenommen  werden  muß. 
Nackensteifheit,  Schmerzen  im  Nacken  {^Landow),  Schulter  und  RQck«n  bis 
zu  tonischen  Krämpfen  mit  Opisthotonus,  SchwäcbegefOhl,  ein-  oder  beider- 
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eoiti^e  Bcinparesen  (HildkbuakdtX  ScbwindelgcfQhl  und  vor  allem  ijaälende, 
langdauernde  Kopfschmerzen  sind  keine  seltenen  Erscheinungen.  Harn- 
vorhaltang'.  nicht  bloü  nach  Operationen  in  der  Sexnaluphüre.  häafi)cer  noch 
Incontinentia  urinae  et  aivi,  beide  vorüberjfehend .  wurden  mehrfach  beob- 
achtet, ebenso  Dop])elseben  infolf^e  von  Abduzens-  und  OkalomotoriuslEh- 
tnunjET,  die  bis  zu  4   Wochen  anhalten  können. 

Nur  js^anz  auBnahraan-eise  und  in  den  schwersten  Fällen  —  meist  ver- 
ursacht durch  technische  Fehler,  mangelhafte  Qualität  oder  zu  hohe  Dosierung 
des  Mittels  oder  auch  durch  Nichtbeuehtuns:  einer  bestehenden  Kontraindi- 
kation —  kommt  es  zu  bedrohlichen  Zufällen:  Herzschwäche,  tiefen 
Ohnmächten  und  andauernden  schweren  Hespirationsst^rungen  (Greikpen- 
HAtJEN),  Störunge»  der  Psyche,  epileptitormen  Anfä'Ien  (Stajmer,  Hexking), 
Halluzinationen,  Delirien,  Kollaps  und  Kxitus.  Die  meisten  Qblen  Nachwir- 
kungen und  eine  weniser  sicher  und  schnell  eintretende  AnMsthesie  werden 
auffallonderweise  bei  jungfon,  kräftigen   Leuton   beobachtet. 

Die  Vermeid untr  dieser  Qblen  Neben-  und  Nachwirkungen 
liegt  zum  Teil  in  der  Hand  des  Operateurs.  Kines  der  wesentlichsten  und 
einfachBten  Mittel  dagegen  ist  die  dem  einzelnen  Falle  angepaUte  rationelle 
Verwendung  der  Ueckenhocblagerung  navh  Kadkr,  die  auch  die  HiF.Kscbe 
Kopfstauung  und  MAKTiNsche  Stauungsbinde  um  den  Hals  entbehrlich  macht. 
Der  Haupteinwand  gegen  die  Beckenhochlagerung,  dati  durch  sie  das  zu  hohe 
Hinaufsteigen  des  Anästhetikums  nach  der  Medulla  oblongata  und  die 
Lähmung  lebenswichtiger  Zentren  oder  Nerven,  z.  B.  des  Phrenikus,  be- 
günstigt werde,  läßt  sich  durch  exakte  PrQfung  des  Hinaufsteigens  der 
Anästhesie  bald  nach  der  Injektion  und  durch  entsprechende  Verstärkung 
oder  Verminderung  der  Hochlage  sowie  durch  Hdherlegen  des  Kopfes  be- 
seitigen. 

Durch  die  Hochlagerung  wird  es  ferner  ermöglicht,  mit  den  geringsten, 
praktisch  ungefährlichen  Dosen  auszukommen.  Endlich  ist  die  Verwendung 
des  Tropakokains  statt  Stovain  und  Novakokain  anzuempfehlen,  als  eines 
Mittels,  das  bei  seiner  Einwirkung  auf  die  Gegend  der  Medulla  oblongata 
und  des  Halsraarkes  ungefährlich  ist  (Donitz). 

Die  Fehler  der  Technik,  die  zu  Mißerfolgen  fflhren  können,  sind 
großenteils  schon  bei  der  Beschreibung  der  Ausführung  des  Verfahrens  be- 
rücksichtigt worden.  Zu  ihrer  Vermeidung  muß  außer  selbstverständlich 
keimfreiem  Arbeiten  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Spritze  von  Rückständen 
von  Soda,  Sublimat  oder  (gleichfalls  rQckennmrkreizendem)  destilliertem 
Wasser  die  Punktionsstelle  richtig  gewählt  sein.  d.  h.  in  der  Medianlinie 
and  zwischen  1.  und  2.  oder  2.  und  3.  Lendenwirbel.  Es  muß  ferner,  um  alle 
Nebenvorletzungen ,  insbesondere  der  Nervenelemente  zu  vermeiden ,  im 
letzten  Akt  der  Punktion,  vor  dem  Durchstechen  der  Meningen  der  Mandrin 
entfernt  werden.  Di©  Folgen  von  Verletzungen  nervöser  Teile  sind  die  oben 
erwähnten  Schädigungen:  Hyper-,  An-  und  Parästhesien  in  der  sensiblen 
Sphäre  und  Lähmungen  und  Krämpfe  im  motorischen  Gebiet,  ie  nachdem 
die  Nadelspitze  sich  mehr  im  hinteren  sensiblen  oder  vorderen  motorischen 
Gebiet  zur  Zelt  der  Einspritzung  befand.  Das  Anästhetikum  ist  nur  dann 
xa  Injizieren,  wenn  der  Liquor  cerebrospinalis  sprudelnd  klar  und  ohne  jede 
BIntbeimengung  hervorkommt. 

Zu  vermeiden  ist  nach  Obereinstimmenden  Erfahrungen  ein  zu  rascher  und 
zu  starker  Abfluß  des  Liquors  und  davon  abhängige  plötzliche  Druck- 
schwankuugen  im  Duralsäcke,  die  nach  Qri.\LKK  und  O.  KRöNiG-Berlin  lebens- 
bedrohliche Symptome  hervorrufen,  zum  mindesten  aber  heftige  und  lang- 
dauernde  Kopfschmerzen  verursachen  können  Auch  mit  der  Menge  der  In- 
jektionsflOssigkeit  ist  man,  schon  um  die  den  Mitteln  anhaftenden  Neben- 
wirkungen auf  ein  Minimum  zu  reduzieren,  dann  aber  auch,  am  eine  akute 
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DracksteifceruD^  in  der  Endolymphe  des  Gehirns  und  eine  Reizang  der 
sensiblen  Fasern  der  Dura  zu  vermeiden,  vielfach  sehr  herunterffeganflien 
und  erziolt  mit  viel  kleineren  Quantitfit«n  unter  Zuhilfenahme  der  Becken- 
hoch  tac:eruDg^  gleich  f^ute  Resultate.  Zur  Prophylaxe  segen  den  nacbfol- 
folgenden  quiilenden  Kopfschmerz  läßt  man  15 — 2  iv/i*  Lif|uor  abfließen  und 
ersetzt  diese  Meug;o  sofort  wieder  durch  dasselbe  Quantum  medikamentöser 
Lfisung.  Andere,  wie  Dönitz,  verdfinnen  die  erforderliche  Dosis  des  An- 
ästhetikums  (005  Tropakokain)  in  10 cm^  des  durch  eine  ^röl^ere  Spritze 
aspirierten  Liquors  und  upritzen  das  Qanze  sehr  lant?sam  und  vorsichtig 
wieder  ein.  Die  von  HoFMANN-Kalk-Köln  als  gunstig^  für  die  Erzielung  der 
Anästhesie  bei  Verminderung  der  Vergiftnngsgefahr  empfohlene  Herab- 
Setzung  der  Konzentration  der  Losungen  bei  gleichzeitiger  Steigerung  de« 
Quantums  der  einzuspritzenden  FlQssigkeit  mit  konsekutiver  Drucksteigerung 
und  ÜberfQllung  des  Lumbalsackea  bedarf  noch  der  Bestätigung  seitens 
anderer  Operateure. 

Ebensowenig  fand  das  Vorgehen  Kkoners  zur  Vermeidung  von  Nach- 
wirkungen unmittelbar  nach  Eintritt  der  Anästhesie  durch  Öffnung  der  bis 
dahin  in  situ  gelasseneu  KanQle  eine  gewisse  Menge  SpinalUQssigkeit,  ]e 
nach  dem  vorhandenen  Druck  5 — 10  cm' abfließen  zulassen  und  mit  ihr  den 
QberschQssigen  Rest  der  injizierten  Lösung  zurückgewinnen,  bis  jetzt  Nach- 
ahmung. Dagegen  wurde  gegen  sehr  heftige  und  andauernde  Kopfschmerzen 
bei  Erfolglosigkeit  der  inneren  Medikation  (Ol.  Ricini  nach  Bikk,  ferner  Anti- 
pyrin  1*0,  Koffein,  Pyramiden  Oi>,  in  schweren  Källen  eine  Morphiuminjek* 
tion  etc.)  Linderung  durch  eine  nochmalige  druckentlastende  Punktion  des 
Duralsackes  am  4. —  5.  Tage  nach  der  Operation  (CEUinT,  Hkxking,  Offek* 
GELD)  erzielt.  Wenn  damit  einer  der  lästigsten  Kolgezustände  der  Lumbal* 
anästhe»ie.  der  von  den  Fat.  oft  als  viel  quälender  empfunden  wird  als  die 
Nachwirkungen  einer  Inbatationsnarkose,  beseitigt  oder  wenigstens  erheblich 
abgeschwächt  werden  kann,  so  ist  ein  weiteres  Hilfsmittel  gegen  die  un- 
angenehmen, aus  der  Into.xikation  entspringenden  Neben- und  Nachwirkungen 
die  Möglichkeit  der  Darreichung  von  Speise  und  Trank,  besonders  von 
reichlichen  Flässigkeitsraengen  vor  wie  nach  und  nötigenfalls  auch  während 
der  Operation  und  die  dadurch  erhöhte  WiderstÄndsfähigkeit  des  Organis- 
mus gegen  die  Giftwirkung  der  injizierten  Mittel.  Nach  Beendigung  einer 
Operation  unter  Spinalanalgesie  lasse  man,  selbst  wenn  die  Kranken  völliges 
Wohlbefinden  zeigen,  noch  einige  Zeit  strenge  Bettruhe  innehalten. 

Die  Vorteile  der  Lumbalanästhesie  liegen  zunächst  darin,  daß 
der  Eingriff  als  solcher  viel  weniger  erschütternd  auf  den  Gosamtorganis- 
mus  wirkt  als  die  Altgemeinnarkose  und  daß  er  von  alten  und  dekrepideu 
Kranken,  Fettleibigen  und  schwer  Anämischen,  für  die  jede  Art  der  Inhala- 
tionsnarkose unmittelbar  oder  in  ihren  Nachwirkungen  lebensgefährlich  ist, 
meist  sehr  gnt  vertragen  wird.  Die  Katarrhe  der  Atmungsorgane,  die  auch 
die  sonst  unschädlichste  Art  der  Inhalationsnarkose,  die  Wiiv.Ki.ache  Ather- 
tropfnarkose,  verbieten,  sind  keine  Kontratndikution  gegen  die  Spinalanästhesie 
und  die  postoperativen  Narkosenbronchitiden  und  Pneumonien  fallen  bei  ihr 
weg.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Spinal-  vor  der  Inhalatiousnarkose  ist  der 
Umstand^  daß  sofort  nach  der  Operation  mit  der  Ernährung  begonnen  wer- 
den kann,  und  ferner  die  Möglichkeit,  während  der  Operation  vom  Patienten 
die  Erlaubnis  zu  als  notwendig  sich  erweisenden  weitergehenden  Eingriffen 
zu  erlangen. 

Die  Leichtigkeit.,  größere  Mengen  eines  nicht  veränderlichen  und  steri- 
lisierbareo  Anästhetikums  mit  sich  zu  führen,  läßt  die  Methode  besonders 
auch  für  die  Kriegschirurgie  verwendbar  erscheinen. 

Allerdings  stehen  diesen  Vorteilen  auch  gewisse  Bedenken  und 
yacbtelle  gegenüber.    Zunächst  ist   die  Technik    der  Methode   nicht  ganz 
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einfach,  so  daß  die  Punktion  entweder  Oberhaupt  mililinftt  (z.  ß.  bei  Kypho- 
Bkollose.  dachziegelffirmig  sich  deckenden  Processus  spinoai  oder  Kalkplatten 
in  der  Durai  oder  daß  auH  irgendwelchen  auf  technischem  \z.  H.  Punktion 
einer  Vene  im  Fettgewebe  zwischen  Wirbelkanal  und  RückenmarkshÄuten 
nach  LiTCKR).  chemischem  oder  individuellem  Qobieto  (Idiosynkrasie  der 
Kranken  ?egen  die  Giftwirkung)  Itegrenden  Ursachen  die  nicht  allzu  seltenen 
Versager  eintreten.  Sind  diese  letzteren  schon  bei  Operationen  im  Kranken- 
hause sehr  raiültcK,  so  sind  sie  doppelt  peinlich  im  i'Hvathause.  Für  die 
altgemeine  Praxis  eignet  sich  die  SpinalanHsthesfe  so  lange 
noch  nicht,  als  es  durch  weitere  Fortschritte  der  Technik  und 
Chemie  nicht  gelungen  ist,  Versager  und  Qble  Nachwirkungen 
mit  Sicherheit  auszuschließen.  Die  Methode  hat  ferner  Ihre  be- 
stimmten,  eng  gezogenen  Grenzen;  bei  Operationen  am  Kopf,  den  Armen 
and  der  Brust  ist  sie  ausgeschlossen.  Der  von  einigen  Operateuren  (Dkkt/.  u.  a.) 
befdrworteten  Kinheziehung  der  Thoraxoperationen  in  das  Gebiet  der  Spinal- 
anästfaesie  möchten  wir  uns  wegen  der  Möglichkeit  einer  Kespirationsst^rung 
nicht  anscblieiSen.  Die  Gefahr  des  Shocks  nach  Inhatationsnarkosen  ist  durch 
die  Spinalanäathesie  allein  zwar  schon  wesentlich  verringert,  iedoch  bei  der 
^Ausführung  einer  großen  Operation  im  wachen  Zustande  noch  nicht  ganz 
i  ausgeschlossen.  Hier  tritt  die  Kumbioation  mit  dem  Morphium-Skopolamin- 
f Dämmerschlaf  ergänzend  ein,  wodurch  der  den  Shock  begünstigende  er- 
!  schotternde  psychische  Kindruck  in  Wegfall  kommt.  Allerdings  werden  auch 
.  gegen  den  Zusatz  von  Skopolamin  zu  der  der  Spinalanästhesie  voraaszu- 
'  schickenden  Morphiuminjektion  als  gegen  eine  zu  starke  Anhäufung  ver- 
Bchiodent'r  Uifte  von  mehreren  Seiten  (Preindlsberuek,  Br6sb,  Bimms  Klinik) 
Bedenken  laut.  Allein  diese  Beobachtungen  unerwünschter  Nebenerschei- 
nungeu  (Halluzinationen,  Unruhe  etc.),  die  meist  durch  Überdosierung  oder 
I  schlechte  Präparate  verursacht  sind,  und  selbst  vereinzelte  Todesfälle,  wie 
sie  bei  jeder  Narkosenart  im  Beginn  ihrer  i^iÜnführung  vorkommen,  werden 
überwogen  durch  die  übereinstimmend  günstigen  Erfahrungen  zahlreicher 
anderer  Operateure  (Kkumg,  G.  Kuelv  Pexkert,  BArscH,  R.  Frkunik  Veit, 
Busse  u.  a.).  Als  Vorteile  der  kombinierten  Rflckenmarksanästhe- 
sie  mit  dem  Skopolamindämmerachlaf .  speziell  auch  für  g>'näkolo- 
gische  Operationen,  führt  Krönig  (Operative  Gynäkolog.,  pag.  97/98  folgen- 
des an:  Sie  ist  die  humanste  aller  Narkosen.  Die  Kranken  schlafen  ohne 
jede  unangenehme  Sensation  allmählich  ein.  Nach  dem  Krwachen  treten  nur 
sehr  selten  die  störenden  Erscheinungen  der  Inhalationsnarkose,  wie  Nausea 
oder  Erbrechen,  auf,  die  gerade  den  laparotomierten  Kranken  so  lebhafte 
Schmerzen  bereiten.  Das  Durstgefühl  der  laparotomierten  kann  sofort  durch 
Fifissigkeitszufuhr  gestillt  werden.  Durch  diese  schnellere  FIQssigkeitszufuhr 
bei  fehlendem  Erbrechen  wird  weiter  der  Kräftezustand  der  Kranken  besser 
konserviert  und  dadurch  die  Fiekonvaleszenz  abgekürzt.  Bei  Kystomekto- 
mien,  abdominellen  Totalexstirpationen  des  myomatösen  und  karzinomatösen 
Uterus,  bei  vaginalen  Totalexstirpationen  konnten  die  Patienten  gewöhnlich 
schon  am  1.  bis  3.  Tage  post  operat.  aufstehen.  (Dies  Ist,  wie  neuerdings 
besonders  von  L.  Landau  hervorgehoben  wird .  zur  Vermeidung  postopera- 
tiver Thrombosen  und  Embolien  von  Wichtigkeit.)  Ein  weiterer  Vorteil  für 
die  technische  Erleichterung  der  Operationen  ist  die  große  Erschlaffung  der 
Bauchdecken,  wie  sie  nur  durch  tiefste  Inhalationsnarkose  ähnlich  zu  er- 
zielen ist.  Durch  das  Fehlen  des  Erbrechens  bei  Ileusoperationen  fallen  auch 
die  gefurchteten  Schluckpneumonien  nach  Erbrechen  und  Regurgitieren  fäku- 
lenter  Massen  weg.  Der  wesentlichste  Vorteil  aber  ist  —  zum  Teil  bedingt 
durch  den  sekretionsbescliränkenden  Einfluß  des  Skopolamin  auf  die  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege  —  das  Ausbleiben  der  postoperativen  Pneumonien 
und  Bronchitiden ;   auch  wenn   eine  Bronchitis   schon   vor   der  Laparotomie 
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bestand,  trat  keine  Verflcblimraerun^  ein.  Rechnet  man  dazu,  daß  mit  der 
kombinierten  Dämmerschlaf- RQckonmarkBanästbosie  Operationen  bei  Indivi- 
duen noch  ausgeführt  werden  können,  welche  nach  unseren  sonsligen  Er- 
fahrnngen  eine  Inhalatiunnnarkose  nicht  mehr  vertragen  würden,  ao  fallen 
die  als  Nachteile  schon  erwähnten  Spätsyniptomo  (Kopfschmerzen,  vorüber- 
gehende Abduzenslähmungea,  Lichtscheu,  verminderte  AkkommodationstähiK- 
keit  der  Pupille  und  Pupillenstarre,  erschwerte  Atmung  etc.]  um  so  weniger 
ins  Gewicht,  als  sie  nach  Spinalanääthesie  mit  Tropakokain  statt  des 
viel  gefährlicheren  Stovain  oder  Novokokain  überhaupt  nur  ausnahmsweise, 
dabei  sehr  schwach  und  rasch  vorübergehend  auftreten. 

Das  Kazit  dieser  Abwägungen  der  Vorteile  und  Nachteile  der  Spinal- 
anästhesie allein  oder  kombiniert  mit  dem  Dümmerscblal  ist,  daß  die  In- 
halationsnarkose zwar  ihre  auch  nach  Einführung  der  Lokalanästhesie  immer- 
hin noch  beherrschende  Stellung  nicht  mehr  in  gleichem  Umfange  behaupten 
können  wird,  daß  aber  ihr  Ersatz  durch  die  Einführung  der  Lumbalanästhesie 
in  die  allgemeine  Praxis  nicht  zu  erwarten  ist. 

Die  allerdings  noch  sehr  verbesserungsfähige  Methode  ist  zur  Zeit  noch 
za  kompliziert«  um  allgemein  zugänglich  zu  sein.  Für  gut  eingerichtete 
Krankenhäuser  mit  zahlreicher  und  geübter  Assistenz  bedeutet  sie  aber 
schon  heute  einen  großen  Oewinn  für  die  chirurgische  Technik  and  für 
die  Narkosenwisaenschaft  den  epochemachenden  Fortschritt,  daß 
überall  da.  wo  bisher  die  Allgemeinnarkose  streng  kootraindi- 
ziert  oder  die  lokale  Anästhesie  nicht  anwendbar  war,  die  Lum- 
balanästhesie an  ihre  Stelle  treten  kann.  Das  Verfahren  wird  für 
alle  Zeiten  mit  dem  Namen  Biers  verknüpft  bleiben. 

Aomerkung  bei  der  Korrektor:  Soeben  iat  ein«  bemerken »wfrte  expt^riraentell« 
Arbeit  von  ü.  Kkoerig  und  Gaum  en»chieneu  (Anatomtafbe  aad  pbyBioloKiovhe  Beobacbtungen 
bei  dem  erbten  Tausend  KUckenmarksauästheitieD  —  Mtiocbtiner  med.  Wochenschr.,  1907, 
Nr.  40  a.  41),  dereo  ReHuItate  in  den  oben  entwiokelteu  ADHchaBungen  milRlieherweioe  Moditi- 
kationen  herb«i!Ohren  werden.  Die  Autoren  taaBen  Ihre  Folgerungen  in  folgenden  Haapt- 
Batzen  znHaninieQ: 

1.  I)ei  der  Lomb.iIaQäatbesie  ist  die  Anweodnng  einer  die  Schwankongen  des  Liqaors 
im  Sabarachaoidtalranm  anzeigenden  Steigruhre  vor   und  während   der  Injektion  notwendig. 

2.  Pflr  dii>  Wirkung  der  a.näAtfatf«ierendeQ  FlilsHigkeit  p^pielt  ihr  spezifischeB  O«wioht 
und  die  Temperatur,  bei  welcher  sie  eingespritzt  wird,  eine  wesentliche  Holle. 

S.  Die  AniiiitbeHieniDg  hüher  gelegener  liürkenniarkttsegniente  darf  nicht  durch  steile 
Recke nboeblagern Dg  erzielt  werden,  »ondem  ist  anzuMtreben  durch  richtige  Wahl  entsprechend 
dichter  anäHthesierenUer  L&anngeu. 

4.  Sieile  Heckenhochlagerang  ist  auch  längert!  Zeit  nach  der  Injektiou  ddcIi  geflbr- 
lioh  wegeo  der  Möglichkeit  dea  Emporgelangens  des  AuäHthcÜkaius  nach  der  HodulU  ob- 
loogata. 

5.  Im  Interesse  der  Verwendung  uhemtseb  reiner  LiJsnogen  ist  es  notwendig,  dai 
Baprarenln  «^mt  kurz  vor  dem  Gebrauch  der  unüsth'esii'renden  Lösungen  htnsuzusetzen.  KAoI- 
llcbe  Ampallen  von  anüsthesiereDden  Li^nngen  mit  SuprareniDzuaatx  sind  abzalehnen. 

Literatur;  Die  Uteratnr  bis  1904  findet  sieh  rollitflndig  in  dem  Sammelreferat  top 
HxBX,  tTber  siibaraehuotdale  Kokaimnjektionen  nach  Bisu.  Zentraibl.  !.  d.  Orenzgebifte  der 
Med.  u.  Chir.,  !9fKJ,  III,  pag.  337.  u.  1901,  IV,  pag.  30f),  und  bei  Stolz,  Die  Spiiialan.ilgw.ie 
in  der  Gynäkologie  und  (Jeburtsbilfe.  Arch.  I.  Gyn.,  LXXIII,  1904.  Von  da  an  bis  Juli  1*^7: 
Ahlt  ,  Neues  Instnimentarinm  Tür  LurobalaniUtbesie.  Mttnchener  med.  Wochenschr.,  1906, 
Nr.  34.  —  Acn,  AugenmaskellÜbmung  nach  Lumbalanästhesie.  Mancbouer  med.  Wochenschr., 
11H)7,  Nr.  3.  —  Adam,  Ein  Fall  von  Abdozeuslfthmung  nach  LurobalaoÜathesie.  Mdnchener 
med.  Wochenschr.,  190G,  Nr.  8.  —  Adlkr,  GtjgenwUrtiger  Stand  der  Lehre  von  der  UOcken* 
markunästhesie.  Nenrol.  Zentralbl.,  190G,  Nr.  19.  —  BAism,  Die  Lombalanttstbeeie  in  der 
Oyoftkologie  und  Oebbrtshilfe.  Deutsche  med.  Wocheuscbr.,  1906,  Nr.  38.  —  BiBsara;^, 
Pharmakologisch  CS  über  Novokaio.  Med.  Klinik,  1905,  Nr.  4B.  —  Derselbe,  Über  die  Dosie* 
ruog  des  in  den  Wirbelkanal  eingespritzten  Suprarenin.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1907, 
Mr.  14.  —  BiEK,  Jetziger  Stand  der  RUckenmarksaniistheaie ,  Uire  Berechtigung,  ihre  Vor- 
teile and  Nachteile  gegenüber  den  anderen  Anästhesierungsmethoden.  ^.  Kongreß  d.  Dentacben 
Gesellscb.  I.  Chir,  1905;  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1905,  LXXVIl.  und  Münchener  med.  Wochenschr., 
19Ü5,  Nr.  23.  —  Derselbe  und  Dömtz.  Verhandl.  d.  deuUchen  GeBelisch.  f.  Chir.,  1905, 
11,  p&g.  Hb  n.  hi^.  —   Dereelbe,  Zar  Geschichte  der  KUckenmarksacäalheflie.  Hanchener 
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med.  W<H;lit*aticl)rM  1906.  Nr.  32.  —  DcrRelbK,  Enriderung  auf  ilocKKKnKiMuis  Artikel  in 
der  Münchener  med.  \VocbvDtH.>br.,  1906,  Nr.  24.    Ebenda,  pag.  lütiU.  Bockekiibiubs.    Qe- 

Bchicbte  der  Lambalauästhetiie.  MUnc-beuer  med.  Wocbeuschr.,  19(Mi,  Nr.  2A.  —  Ubumo  Bomk, 
Die  Lnuibalaoästhesie  Lu  ihrer  auf^enblicklicbeD  Gestalt.  Detitttche  med.  Wuchenijohr.,  1907, 
Nr.  27  a.  28.  —  Derselbe.  Herliner  klln.  Wocbenschr,  1906,  Nr.  12.  —  Papl  Bomk,  Ober 
LumbalaniigtheHJe  mit  Troii&kokaio.  Dentarbe  med.  Wocben»chr.,  1907,  Nr.  5.  —  BaAtra, 
Über  einiRp  neue  ÜrÜicfae  Anämbctika  (Stovain,  AlyptD,  Nov^okain}.  Deatsche  med.  Wochen- 
schrift, 1905.  Nr  42.  —  Deraelbp,  Die  Lokalaniüithi-siP  (Lehrbachi  1905-  —  Derselbe, 
Ober  pinige  n^'Ur  tlrtltcbe  Anäntbetika.  DentM-bp  mi'd.  Wochensubr..  1905,  Nr  42  —  Busss« 
DieVf*rbindiinK  von  Morphium-SkoiHtlaniin-lnjektionfn  iiiiL  Kii(;kpDmarkHanä.ithe)tiun  hei  gjnftko- 
lOfiHohf.Q  Operationen.  MUnctien^r  lufd.  Wocht^nscbr.,  r.HJ4i,  Nr.  58.  —  l>er.<ie)be.  Kachiato« 
TaYnA  et  Scopolam.  duns  la  Litparutoni.  Vr.  niM-,  UN/7,  Nr.  16.  —  Dkltz,  Ertahrnni^i'n  an 
397  LnmbalauäAtheflieu  mit  Btuvain-Adrennlin-Gt^tniftch.  MUnuhener  med.  Wocbrn^rhr.,  1906. 
Nr.  23.  —  l>iKTXK,  Zur  Ti-rhnik  dar  LokaUnünthenie  mit  be^oadßrer  BerUckelchti^uuf;  des 
Novokain-8nprareniu  Münchener  med.  W  ochrnet-hr.,  1906,  Nr.öü.  —  DOmitx,  Technik.  Wirkung 
nnd  Bpeaielle  Indikation  der  HackenmarknunaatheMe.  Arcb.  I.  kün.  Chir.,  1\¥X>,  LXXVII.  — 
Derselbe,  Wie  virmeidet  man  Miaerfolge  bei  der  LombalanftitheBie.  HQocheuer  med. 
NVocht-nttchr.,  19<Mt.  Nr.  2H.  —  FinsELKairao ,  Neoroloxiscbe  Beobacbtnngrn  tK>l  der  HUokeB- 
marksanastbeKie  mittel»!  Kokain  und  Stovain.  MUnt-heoer  med.  Worhensohr.,  llH)f>,  Nr.  9.  — 
K  FaEUHD,  Bffckenhochlagenini;  bei  BUckenmarkJianÜttbesie.    JCeitachr.  I.  Gyn.,  1905^   Nr.  39. 

—  OKH.HTKMtiiaiu .  Meine  ersten  Krtafaruogen  mit  KiKKttcber  LDinhalaDästheüte.  Zentralbl.  I. 
GfD.,  LIX  (UiakasB.:  Moballkb,  SraASitiiAtiB,  BRÖaR,  Keixkr).  —  Hkinkcxk  und  Läwich,  Ex- 
perimentelle Untenuchnnten  nnd  klinische  Erfahrungen  über  die  Verwertbarkeit  Ton  NovO' 
kain  lUr  die  ürtliche  Anästhesie,  ^entralbl.  f.  Cliir.  ISO.*),  LXXX.  —  Dieselben,  Erlah- 
roDgeo  Ober  Lnmbalanästbexie  mit  Stovain  nn>i  Novokain,  mit  besonderer  BerUcksiubtigung 
der  Neben-  nnd  NachwirknnKtn.  v.  BaiiNs'  Blätter  nur  klin.  Chir.,  1906,  I.  —  Hbnkiko,  Er- 
lahmnKen  (Iber  Lnmliiitan.lHthi^ttie  mit  Novukatn.  .MUnchener  med.  Wochenschr.,  190G,  Nr. ÖO. 

—  HiLDEBnAHirr ,    Die  Ltiniimliinliitthenie.    Berliner  klin.  Wochemchr.,  1905.  Nr.  34.   —  Der- 
selbe. Berliner  klin.  Wot^heu'^chr.,  1906,  Nr.  27.  —    IloFiiAm»,  DosieninK  und  Darreichunga- 
lonn    der    analKedieremlen  Mittel    bei    der  LombaUnäfftheHie.    HUncbeuer  med,  WochenKvhr., 
1906|  Nr.  62.  —   Kauer.  Di»ku8»iuD  in  den  Vvrb.utdl.  d.  deultiehen  Geaellsch.  f.  Chir.,  XXX.  Kon- 
grell.  —   {{lapi' .    Experimentelli!    .Studien    Über    LombalaniUlhesie.    Arcb.  f.  klin.  Chir.,  1905, 
LXXV.   —  Klbik,  Alte  und  neae  GynJikolof;ie.    (.JubiliiumsHchrift    fOr  t.  Wiuckml.)    Mtlncben 
1907.     Skopolamin-Dämmerschlal     nnd    HpinaJaniUtheeie    bei    g}'itäkologi scheu     Operationen. 
pag.  168.  —  Derselbe,  ADaiomisohes  znr  Spinalaniiathesie.  Berliner  ktio.  Wocheoschr.,  1907, 
Nr.    18.    —    Kocwaa,    Hedull.    AnHatheBie    mit    Stovain- Adrenalin.    Zentralbl.  t.  Gyn.,    1906, 
p.ig.  819.  —   KaoHCB,  Therapie  d.  Geffenwart,  1907,  Nr.  7.     -  KbOmio,  ErfahruDjfen  Über  die 
Kombination  des  Skopolamin-Dümmerschlafes    mit    der    Ktickenraarkaanästhesie    bei    Laparo- 
tomien. Deutseber  Natur  forsche  rve  rein  in   Stuttgart,   1906.    Zentralbl.  I.  Gyn.,  1906,  pag.  1216 
nnd  XXXV.  ChirurppnkongreÜ  1906.    Ebenda,    1906.    Nr.   27.    —    Derselbe    in   >Operati»e 
Gynäkologie  von  DöunaLBiK  und   KaOüio«,    II.  Aufl.,  1907,  pag- 92  n.ff.  Lamdow,  Doppel- 
fet^itige  Abdusenstähmung  mit  auÜerordentlieh  h^ftiKcn    NackenAchmrraen  nach  RUckenmarks- 
ttnäatheait*.  MUnchenifr  med.  Woahensehr.,  1906,  Nr,  30    —    Ij4iio.  iJthmungen  nach  Lumbal- 
aoiathesie  mit  Novokain  und  Htovaln.  Deutsche  med.  Wochensubr,    VMHi,  Nr.  85.   —  LA.wbm, 
Vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Ertliche  Wirkung  einiger  neuer  Lokal- 
aniUtbetika    (Stovain,  Novokain   nnd  Alypin)   auf   motoriücbe  NerveuNtäntme.    Beitr.  zur  klin. 
Chir.  V.  Bbuhs.,  1906,  I.  2.  Heft.  —   Lazauub,  fber  LunibalaniisIbeHic.  Deutsche  med.  Woehon- 
Bcbrift,  1906,  Nr.  11,  pag.  440.  —  Derselbe,  Kückenmarksanästbesie  im  Dienste  der  physika- 
lischen Therapie.    Dentw-he  med.  Wochenschr.,    U»Ü6,  Nr.  20,  pag.  811.  —    H.  Maraa.   Ober 
Lokalanästhesie  mit  Tropakokain.  Med.  Klinik,  1907,  Nr.  7. — Moubam,  Aogt'umaskellÜbmung 
nach  Lumbalanästhesie.  Deutsche  med.  VVochenschr.,  1906.  Nr.  Bö.  —  UrriBOKuo,  Prophylaxe 
nnd  Therapie  der  Koptsehmerien  nach  LamtialanSsthesie.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  Nr.  10.  — 
Opitx,    Lumbalanästhesie    mit  Novokain    bei    gynäkologischen  Operationen.    MQnehener  med. 
W^ochenscbr.,  1906,  Nr.  18.  —  pKKEEar,  Lumbalanästhesie  im  MorphiumSkopolamln-D&mraer- 
Bchlaf.    MDnchcncr  med.  Wochenschr.,    1906,    Nr.  14.   —    PpoaTK ,    Die  Medullaraarkosti    bei 
gyn&kologischcn  Operatioaen.  UoDütsscbr.  (.  Gyn..  1906,  XXIV.—  RAirscBKa,  Lumbalanftstbe- 
sie  und  Kombination  mit  Morphlnm-Skopolumin.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  190(>,  pag.  1125. —  Schwabi 
(Agram),    1000  medallilrc  Tropakokainasisthesien.    Wiener  klin.  Wochenschr.,   1906.    Nr.  30. 
Derselbe,    Folgeerscheinungen  der  LnmbalaDästbesie  mit  Stovain.    Zentralbl.  I.  Chir.,  1907. 
Nr.  13.   —  Slajmkk,    Erfahrungen    Über  Lunibalan&sthesie   mit  Tropakokain  in  1200  Fällen. 
Wiener  med.  Presse ,    UKM5,  Nr.  22   u.  23.    —    .SoK«KBoi:aa ,    RUckenmarksanästhesie    mittelst 
8tovain.  Dentache  med.  Woehenscbr.,  1005.  Nr.  0.  —  Derselbe,  Die  KUckenmarksanäathesie 
mit  Stovain  nnd  Novokain    nach    eigenen    Erfahrungen.    Gedenkschrilt    für  v.  Lkcthold,    U, 
pag.  157.  Berlin  1906.  —  Stei.h,  Unsere  Erfahrungen  mit  Novokain.  HUnchennr  med.  Wochen- 
schrift, 1905.  Nr.  50.  —  Tuobbbckb,  Weitere  Erfahrungen  über  Lumbal  anal  gc  sie  mit  Tropa- 
kokain, Novokain  und  vor  allem  Stovain.    Ued.  Klinik,    1907.  Nr.  14.  --    Traiitkuboth,    Ein 
Fall  TOD  schwerer  Stovainreruitlnng    uacb  Lumbalanästhesie  nebst  Bemerkungen  Über  halb- 
seitige Anästhesieu.  Deutsche  med.  Wochen^cbr..  1906,  Nr.  7.  —   Virr,  Die  abdominelle  Ex- 
fltirpation  des  karzi  nomatösen  Uterns.  Bericht  Ober  eine  Reihe  von  20  aufeinander  folgenden 
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Heilungtüi.  B«rlin(!r  klin  Wochenschr.,  1907.  Nr.  25.  —  Vör-nsB.  Erf.iliriingfii  Dbtr  äpjnil- 
an9Mtbe»ie  mit  Tropakokam.  MoDaUschr.  I.  Gyn.,  1D05.  XXII.  — \Yiu(A,  HcUang  byBlGriaohi<f 
Kontrakturen  dureli  Litmballühinung.  DonUChe  med.  WochenBchr.,  ]90B,  Nr.  24- 

JE".  Frünkel  i  Breslau). 

I^ai]£;encliiriirg^e.  Das  Verlangen,  die  erkrankte  Lunge  chirur- 
gischen Eingriffen  zugänglich  zu  machen ,  ist  uralt  Aber  was  in  frQberen 
Zeiten  erreicht  wurde,  war  herzlich  wenig.  Erst  der  neuesten  Zeit  mit  ihr«« 
verbesserten  Hilfsmitteln,  sowohl  fflr  die  Dlagnosenstellung  als  fflr  die  chir- 
urgische Technik,  blieb  es  vorbehalten,  auch  dieses  Gebiet,  vorläufig  aller- 
diogs  nur  zd   einem   kleii^en  Teile  fQr  die  Chirurgie  zu  erobern. 

Zunächst  waren  es  erklärlicherweise  die  Verletzungen  der  Lunge, 
welche  den  Chirurgen  interessierten.  Und  zwar  handelt  es  sich  bei  diesen 
nicht  allein  um  die  Versorgung  der  Wunde,  sondern  auch  um  die  Behand- 
lung der  durch  die  Verletzung  bedingten  Ersehe iuungeo,  sowohl  der  primären 
als  der  späteren. 

Wir  haben  subkutane  und  penetrierende  Lungenverletzongen  zu 
ODterscbeiden.  Bei  den  subkutanen  bleibt  die  Haut  der  Thoraxwand  intakt. 
Die  Lunge  wird  durch  ein  spitzes,  disloziertes  Rippen fragment  verletzt,  so 
bei  schweren  Schräg-  oder  SplitterbrOchen  der  Rippen,  oder  es  handelt  sich 
um  eine  Ruptur  der  Lungenoberfläche  resp.  um  eine  tiefere  Rißwunde  der 
Lunge  (bei  Kontusionen  des  Thorax  mit  oder  ohne  Rippenfrakturen).  Sub- 
kutane Lungenrupturen  kommen  besonders  dann  zustande,  wenn  bei  einer 
pl5tzticb  und  unerwartet  einwirkenden  Gewalt  die  Glottis  geschlossen  wird, 
so  daß  die  Luft  nicht  schnell  genug  ans  der  komprimierten  Lunge  ent^ 
weichen  kann.  Die  Lunge  platzt  dann  wie  eine  aufgeblähte  Blase.  Je  woniger 
elastisch  die  Lunge  ist  oder  je  weniger  sie  ausweichen  kann,  desto  leichter 
wird  eine  Lungenruptur  eintreten.  Deshalb  bilden  Lnngenindurationen  und 
feste,  flächenhafte,  pleurale  Verwachsungen  prädisponierende  Momente  fQr 
derartige   Verletzungen. 

Jede  subkutane  Lungenverletzung  hat  eine  Blutung  In  die  Pleurahöhle, 
einen  Hämothorax,  oder  oine  solche  in  die  Bronchien  zur  Folge.  Letztere 
macht  sich  durch  das  Auftreten  von  Hämoptoe  bemerkbar.  Außerdem  tritt 
Luft  in  den  Pleuraraum  (Pneumothorax)  oder  in  das  subkutane  resp.  sub- 
pleurale Zellgewebe,  wodurch  ein  Hautemphysem  zustande  kommt.  Wenn 
keine  Verwachsungen  der  Lunge  bestehen ,  erreicht  dieses  Hautemphysem 
selten  einen  hohen  Grad.  Wohl  ist  dies  aber  der  Fall,  wenn  eine  Lungen- 
partie verletzt  wird,  welche  mit  der  Rippenpleura  verwachsen  ist,  oder  wenn 
die  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  adhärent  ist.  Die  Wunde  in  der  Lunge 
kann  sich  dann  nicht  schließen  und  durch  die  Atmung  wird  unaufhörlich 
Luft  in  das  Zellgewebe  hineingepumpt.  So  kann  der  ganze  Körper  mit  Luft 
aufgeblasen  werden,  bis  schließlich  die  Atmung  selbst  lahmgelegt  wird  ond 
damit  der  Tod  eintritt.  Die  schwersten  Emphyseme  kommen  bei  Verletzungen 
an  der  Lungenwurzel  vor,  bei  denen  sich  das  Emphysem  sofort  im  media- 
stinalen  Bindegewebe  entwickelt  Hier  treten  am  schnellsten  Druckerschei- 
nungen auf.  und  zwar  nicht  nur  solche  der  Atmung,  sondern  auch  solche 
der  Zirkulation. 

Durch  den  auf  die  Lunge  aasgefibten  Druck,  sei  es  daß  dieser  durch 
das  Blutextravasat  oder  durch  die  in  den  Thoraxraum  eingedrungene  Luft 
ausgeübt  wird,  kommt  es  zur  Cyanose  und  Dyspnüe,  da  das  Blut  nicht  den 
gen  Qgenden  Sauerstoff  erhält.  Selbstverständlich  treten  bei  ausgedehnten 
Lungen  Zerreißungen  auch  noch  die  Erscheinungen  der  Anämie  auf. 

Schließlich  sei  auch  noch  erwähnt,  daß  das  unter  dem  Namen  der 
»Commotio  thoracica«  bekannte  Bild  mit  dem  Auftreten  einer  subkutanen 
LungenverletzuDg  kombiniert  sein  kann.  Die  Patienten  stürzen  unmittelbar 
iiAch  dem  erhaltenen  Stoß,  der  meisten«  das  Sternum  trifft,  wie  leblos  za- 
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sammeo,  werden  blaß  und  kOhl,  der  Pols  ist  klein,  kaum  fOhlbar.  verlang- 
samt, aussetzend,  die  Atmung  beHchleunifCt.  oberflfichlicb  und   unregelmäßig. 

Der  g:anze  Symptomenkomplex  wird  in  erster  Linie  auf  ein  Sinken  des 
Blutdruckes  infolge  einer  Reizung  dee  intratlicrakalen  Vagus  zurückgeführt. 
AuBerdem  kommt  die  Wirkung  des  »Depressors«  und  anderer  im  Hrschütte* 
rongsgebiete  liegender  depressorischer  Nerven  und  dee  Sympathikus  in 
Betracht. 

Die  Behandlung  der  subkutanen  Lungenverletzungen  ist  im  wesent- 
lichen eine  exspektalive.  Wir  legen  eine  Eisblase  auf,  applizieren  subkutan 
Morphium  und  verordnen  äußerste  Ruhe  (nicht  sprechen!,!.  Nimmt  die  Dys- 
pnoe infolge  eines  Hämo-  oder  Pneumothorax  erbeblich  zu,  so  suchen  wir 
die  Pleurahöhle  durch  eine  Punktion  zu  entlasten.  Hierbei  darf  auf  einmal 
Dicht  zu  viel  entleert  werden,  well  sonst  infolge  der  Wlederentfaltung  der 
Lunge  eine  durch  den  Druck  des  Pleurainhaltes  geHtillte  Blutung  wieder- 
kehren kann.  Sammelt  sich  der  Pneumothorax  schnell  wieder  an  .oder  han- 
delt es  sich  um  ein  sich  rapid  ausbreitendes  Hautcmphyseiu ,  so  ist  die 
Plenrotomie  und  Drainage  der  Pleurahöhle  vorzunehmen.  Kann  man  die 
Stelle  der  Pleura,  wo  die  Laft  «indringt,  ausfindig  machen  ^Kippenbrueh), 
so  wird  man  diese  zu  schließen  suchen. 

Sollten  trotz  aller  dieser  Maßnahmen  die  bedrohlichen  Erscheinungen, 
die  VerblutuDgs-  und  Erstickangsgefahr  nicht  schwinden,  so  kennen  wir  nun 
aber  noch  weiter  gehen.  Wir  eröffnen  die  Pleura,  suchen  die  Lungenwunde 
auf  und  nähen  oder  tamponieren  dieselbe.  Freilich  ist  das  unter  Umständen 
kein  leicht-es  Beginnen.  Trotz  breiter  Thoraxeröffnung  kann  es  vorkommen, 
daß  die  Lungenruptur  nicht  aufgefunden  wird.  Am  zweckmäßigsten  geht 
man  an  den  seitlichen  und  hinteren  Rippenpartien  ein,  weil  die  kollabierte 
Lunge  aus  dem  Wirbelsäulen-Rippenwinkt^l  hervorgezogen  werden  muß.  Die 
Frage,  wann  dies  radikale  Verfahren  am  Platze  ist,  läßt  steh  allerdings  oft 
schwer  entscheiden.  Haben  wir  uns  doch  stets  zu  vergegenwärtigen,  daß 
auch  unter  den  scheinbar  ungOnstJgsten  Umständen  das  exspektative  Ver- 
fahren noch  von  Erfolg  gekrönt  ist,  daß  wir  aber  andrerseits  dem  schon 
sehr  geschwächten  Organismus  einen  schweren  Eingriff  zuuiulen.  dessen 
Gelingen  nicht  ohne  weiteres  gewährleistet  werden  kann.  Hleibt  nach 
einer  subkutanen  Lungenverletzung  lange  Zeit  ein  Hämothorax  bestehen, 
80  können  wir  denselben  zur  Beschleunigung  der  Heilung  punktieren,  even- 
tnell  zu  wiederholten  Malen.  Häufiger  als  frische  Lungenverletzungen  fordern 
später  auftretende  Infektionen  und  Komplikationen  zu  operativen  Kingriffen 
auf,  wenn  l^rustfellentzflndungen  seröser  oder  eitriger  Natur.  Lungenabszesse 
oder  I^ungengangrän  auftreten. 

Bei  den  penetrierenden  Lungenverletzungen  haben  wir  Stich-.  Hieb-, 
Schnitt-  und  Schußverletzungen  zu  unterscheiden.  Verletzungen,  welche  die 
ganze  Lunge  durchqueren,  meist  Schußverletzungen  kleinkaltbriger  Qescbosse, 
welche  an  einer  Thoraxwand  ein-  und  an  der  entgegengesetzten  wieder  aus- 
treten, werden  perforierende  Verletzungen  genannt.  Die  Erscheinungen, 
welche  die  penetrierenden  Lungenverletzungen  machen,  sind  im  großen  und 
ganzen  dieselben,  die  wir  bei  den  subkutanen  Verletzungen  finden:  Hämo- 
thorax, Pneumothorax,  Hämoptoe,  Emphysem.  Der  unkomplizierte, 
mit  ganz  geringer  Blutung  tinhergehende  Lungenschuß  eines  kleinkalibrigen 
Geschosses  kann  eine  verhältnismäßig  harmlose  Verletzung  sein.  Ks  sind  viele 
Fälle  bekannt.  In  denen  im  Kriege  Verwundete  mit  LnngenschÜsson  noch 
meilenweit  gegangen  sind ,  Ja  noch  eine  Zeitlang  weiter  gekämpft  haben. 
Beim  Hämothorax  kann  das  Blut  sowohl  von  der  Lungen-  als  von  der 
Thoraxwunde  aus  in  den  Pleuraraum  fließen  und  ebenso  kann  beim  Pneumo- 
thorax die  Luft  entweder  aus  der  Lunge  stammen  oder  durch  die  Brust- 
vunde  eindringen.  Austritt  von  schaumigem  Blut  läßt  eine  Lungenverletzung 
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annehmen.  Hämoptoe  kann  bei  kleineren  Verlotzangen  fehlen ,  ist  aber  bei 
tiefor  (fehenden  V'erwundungon  stets  vorhanden.  Zuweilen  stellt  sie  sich  erst 
nach  einigen  Tagen  ein.  kann  aber  andreraeit«  bis  14  Ta^e  nach  der  Ver- 
letzung: anhalten.  Emphysem  tritt  hAofi^er  bei  Stich-  als  bei  Schußver- 
letzungen  auf.  Bei  den  modernen  Projektilen  ist  es  häufiger  als  bei  den 
früheren  Qeschossen. 

In  seltenen  Kfillen  kommt  es  bei  den  penetrierenden  Verletzungen,  be- 
sonders bei  den  Schnitt-  und  Stichverletzungen  zu  dem  Vorfall  eines  Lungen- 
Stückes  (Lungenprojaps).  Die  Diagnose  ist  bei  frischen  Verletzungen  meist 
leicht  aus  dem  charakteristischen  Aussehen  des  vorgefallenen  Lungenstüokes 
zu  Bt«Uen.  Dazu  kommt  die  Großen  Veränderung  bei  der  Atmung  und  der 
palpatorische  Nachweis    von  Lungengeweba.    Stets    gehört    das    prolabierte 

Fig.  u. 
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SlQck  einem  Lungenrand  an.  Seiner  größeren  Beweglichkeit  halber  ist-  der 
Unterlappen  besonders  prädisponiert.  Wird  die  Thoraxwunde  durch  das  pro- 
labierte Lungenstück  tamponiert,  so  kann  kein  Pneumothorax  entstehen,  der 
sonst  wohl  zustande  gekommen  wäre.  Das  vorgefallene  LungenstQck  kann 
sich  wieder  zurückziehen  oder,  wenn  die  Kinschnüning  sehr  &tark  ist.  ne- 
krotisch werden.  Besonders  schwere  Komplikationen  entstehen  bei  Lungen- 
verletzungen durch  gleichzeitige  Verletzungen  des  Zwerch(c>lls  und  des 
Herzens. 

Die  Behandlung  der  penetrierenden  Lunfrenvorietzungen  ist  zunächst, 
wenn  nicht  die  Wundverhaltnisse  ein  besonderes  Kingreifen  erfordern,  eben- 
so wie  bei  den  subkutanen  Verletzungen  im  wesentlichen  eine  exspektative. 
Vor  allem  muß  auf  das  energischeste  vor  allen  Pinger-  und  Sondenunter- 
aachuDgen  gewarnt  werden.    Ks    kommt  bei  denselben  nichts  heraus,    wohl 
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aber  brin^rt  man  den  Verle(zten  in  dio  höchste  Lebensgefahr.  Sicher  sind  in 
der  vorantiseptischen  Zeit,  unzählige  Verwundete  ein  Opfer  ansinniger  Son- 
denuntersacbontren  geworden,  welche  genesen  w&ren.  wenn  nicht  schmutzige 
Finger  und  Sonden  ihnen  IGdliche  Keime  beigebracht  hätten.  Ist  das  ein- 
gedroDgene  Projektil,  ohne  eine  AusachuttSffnung  gemacht  xu  haben,  unter 
der  Haut  liegen  geblieben,  so  entfernen  wir  dasselbe.  Doch  hat  es  auch  da- 
mit  gar  keine  Eile.  Aber  Kugeln,  deren  Sita  wir  nicht  ohne  weiteres  nach- 
weisen können ,  lassen  wir  zunächst  ganz  in  Hube.  Die  äußere  Wunde  er- 
hält einen  Okklnsivverband,  eventuell  wird  tamponiert.  Jede  stärkere  Blu- 
tung  der  äußeren  Wunde  ist  durch  Unterbindung  zum  Stillstand  su  bringen. 
Sehr  große  W^unden  kann  man  durch  die  Naht  verkleinern,  ein  vollkommener 
Verschluß  durch  die  Naht  empfiehlt  sich  aber  nicht  Ein  genügender  Ab- 
schluß wird  auch  durch  den  Okklusivverband  erzielt.  Blutungen  aus  der 
Lunge  greift  man  nur  direkt  an,  wenn  sie  sehr  heftig  sind  und  wenn  unsere 
bekannten  Palliativroittel  versagen.  Man  schafft  sich  dann  durch  Vergröße- 
rung der  Thüraxwundc  einen  bequemen  Zugang,  versorgt  die  Lungenwunde 
durch  Tnistechung  oder  Naht  und  draintert  die  Pleurahöhle.  Gerade  auf 
diesem  Qebiete  hat  man  in  letzter  Zeit   sehr  viel  mehr  gewagt   als  frQher, 
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und  einige  schöne  Erfolge  lordern  auch  zu  weiteren  Versuchen,  die  Lungen- 
verletzung  direkt  anzugreifen,  auf.  Bei  Verletzungen  größerer  Lungengefäüe 
und  der  Bronchien  wird  freilich  die  Aussicht,  das  Leben  zu  erhalten,  recht 
gering  sein.  Da  diese  Verletzungen  aber,  sich  selbst  Überlassen,  zum  Tode 
fQhren,  ist  ein  chirurgisches  Eingreifen,  welches  auch  nur  eine  geringe  Aas- 
sicht auf  Erfolg  hat,  immer  gerechtfertigrt. 

Lungenprülapse  werden  gleichfalls  am  besten  nur  mit  einem  Okklusiv- 
verband behandelt.  Nur  ganz  frische  Prolapse,  die  nicht  infiziert  sind,  kann 
man  reponieren  und  dann  die  Pleura  sofort  schließen.  Einzelne  Autoren 
treten  für  die  Abtragung  des  Prolapses,  nicht  nur  des  nekrotischen,  sondern 
auch  des  frischen  ein.  Auch  kann  man  'den  Prolaps  unterbinden  und  die 
Nekrose  abwarten.  Zuweilen  geht  der  Prolaps  spontan  zurück.  Die  Behand- 
lung des  Hämo-  und  Pleurolhorax .  der  Hämoptoe  und  des  Emphysems  ist 
bei  den  penetrierenden  Lungenverletzungen  dieselbe  wie  bei  den  subkutanen. 
Sekundäre  I*rozesse  eitriger  und  iauchiger  Natur  erheischen  die  sofortige 
Thorakotomie,  die  Entfernung  des  Exsudates.  Bei  allen  Stich-  und  Schuß- 
verletzungen der  Lunge  können  PremdkÖrper  (abgebrochene  Messerspitzen, 
Oeschoaae   jeder    Art  u.  a.  m.)    in    dio   Lungen  gelangen.    Dieselben  können, 


wenn  sie  keine  infizierenden  Keime  beherbergen,  reaktionslos  einheilen,  sich 
abkapseln,  so  daß  der  betreffende  Trftgrer  In  keiner  Weise  geschädigt  wird. 
Andere  Male  heilt  der  Fremdkörper  anfangs  scheinbar  reaki  ionslos  ein,  be* 
droht  aber  noch  lange  hinterher  darch  Qefäbarrosionen  das  Leben. 

Infizierte  Fremdkörper  führen  entweder  unmittelbar  zu  eitrigen  Pro- 
zessen oder  sie  machen  erst  später,  zuweilen  erst  nach  Jahren,  Erscheinungen. 
Die  mit  den  Fremdkörpern  eingedrungenen  Krankheitserreger  können  lange 
Zeit  reaktionsloa  liegen  bleiben ,  um  dann  plötzlich ,  ohne  daß  bestimmte 
Ursachen  dafür  verantwortlich  zu  machen  wären,  virulent  zu  werden.  Die 
eingedrungene  Kugel  ist  an  und  fQr  sich  meist  nicht  sehr  keimhaltig.  wohl 
aber  sind  die  mit  der  Kugel  eindringenden  Kleidertetzen  gefährliche  Infek- 
tionsträger. 

Der  Sitz  der  Fremdkörper  in  der  Lunge  ist  durch  die  Röntgenstrahlen 
meist  leicht  festzustellen.  Ihre  Entfernung  ist  aber,  so  lange  sie  keine  Kite- 
mng  machen,  nur  hei  bedrohlichen  Krscheinnngen  indiziert.  Tritt  eine  Eite- 
rang  (LungenabszoU  ^  Lungcngangrän ,  Empyem)  auf,  so  ist  natürlich  sofort 
operativ  f inzugreifen.  Spätoperationen  sind  bei  den  oben  erwähnten  GefäB* 
arrosionen  und  bei  den  spät  auftretenden  Infektionen  auszuführen.  Zuweilen 
werden  die  Fremdkörper  ausgehustet.  Es  kann  dies  noch  nach  vielen  Jahren 
der  Fall  sein. 

Aulier  durch  penetrierende  Thoraxwonden  können  Fremdkörper  durch 
den  Kehlkopf  resp.  die  Trachea  (bei  Tracheotomiewundeni  oder  durch  Per- 
foration aus  der  Nachbarschaft  (Ösophagusfremdkörper,  verkäst«  und  ver- 
kalkte ßronchialdrüsen .  Wirbelsequester)  in  die  Lunge  gelangen.  Die  ein* 
dringenden  Körper  sind  von  sehr  verschiedener  Art  and  Größe.  Die  meisten 
Fremdkörper  finden  sich  fm  rechten  Bronchlalsystem,  was  wohl  daher  kommt 
daß  der  rechte  Bronchus  weiter  ist  als  der  linke  und  daß  seine  Verlaufs- 
richtung weniger  von  der  Luftröhren achse  abweicht.  Die  Erscheinungen, 
welche  der  eingedrungene  Fremdkörper  macht,  sind  abhängig  davon,  wo  der- 
selbe sitzt,  ob  er  einen  Rronchus  ganz  oder  teilweise  verlegt  und  ob  er  be- 
weglich ist  oder  festsitzt. 

Wir  unterscheiden  primäre  und  sekundäre  Symptome.  Zu  den  primären 
gehören:  Husten-  und  Krstickungsnnfall,  Atemnot,  Abschwächang  oder  Auf- 
hebung der  Atmung  in  der  betroffenen  Lungenpartie,  Dämpfung  (inkonstant), 
entweder  infolge  einer  Infiltration  oder  von  Atelektase,  herabgesetzter  Stimm* 
fremitus,  blutig  gefärbter  Auswurf,  zuweilen  Hämoptoe.  Als  sekundäre  Er- 
scheinungen nennen  wir:  eitrige  Hronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchiek- 
taaien,   Lungenabszeß  und  Üangrän. 

Zum  Unterschied  zu  den  durch  die  Tboraxwand  eingedrungenen  Fremd- 
körpern zeigen  die  per  vias  naturales  eingedrungenen  nur  eine  sehr  geringe 
Neigung,  sich  abzukapseln  und  reaktionslos  einzuheilen.  Ausnahmsweise 
kommt  auf  dem  Wege  der  Abszeßbildung  ein  Durchbruch  nach  außen  durch 
die  Thoraxwand  vor.  lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  entsteht,  wenn  der 
Fremdkörper  nicht  noch  ausgehustet  oder  ki^nstlich  entfernt  wird,  eine 
prognostisch  sehr  ungQnstig  zn   beurteilende  Lungeneiterung. 

Wir  müssen  daher  auf  jede  Weise  bestrebt  sein,  möglichst  bald  den 
Fremdkörper  zu  entfernen.  Die  frOher  vielfach  zu  diesem  Zwecke  angewandten 
Brechmittel  sind  als  zu  unsicher  heutzutage  nur  noch  wenig  in  Gebrauch. 
Ebenso  sind  die  »Inversion«  (Aufhängen  des  Patienten  an  den  Füßen)  und 
das  Schütteln  des  Körpers  in  Mißkredit  gekommen.  Eher  kann  man  noch, 
bevor  man  operativ  einschreitet,  folgende  Lagerungamethode  versuchen:  Der 
Patient  wird  quer  über  ein  Bett  gelegt,  so  daß  der  Oberkörper  tief  über 
den  Betlrand  herabhängt,  die  Hände  werden  auf  den  Fußboden  aufgestützt 
und  nun  werden  forcierte  Exspirationsbewegungen  gemacht,  während  die 
Einatmung  nur  vorsichtig  und  langsam  vonstatten  geht. 
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Als  rationellstes  Verfahren  maß  aber  das  operative  gelten.  Gerade  aul 
diesem  Gebiete  bat  die  moderne  Technik  große  Triumphe  gefeiert.  Durch 
das  KiLLiANsche  »Bronchoskop«  können  Fremdkörper,  welche  lief  unten 
sitzen  und  deren  Kntfernun^  früher  wohl  kaum  möglich  schien,  nicht  nur  zu 
Gesicht  gebracht,  sondern  auch  extrahiert  werden.  Je  nachdem  die  Broncho- 
skopie durch  den  Kehlkopf  vom  Munde  aus  oder  durch  eine  vorher  ad  hoc 
angelegte  Tracheotomiewunde  vorgenommen  wird  .  unterscheiden  wir  eine 
»BronchoBcopia  superior«  und  »inferior«.  Das  Verfahren  hat  sich  in  unzäh- 
ligen Fällen  bew&hrt  und  wird  in  geübter  Hand  die  anderen  blutigen  Ver- 
fahren immer  mehr  verdrängen.  Außer  bei  Fremdkörpern  kann  die  Kii.lian- 
sche  Bronchoskopie  nun  aber  auch  noch  bei  der  eigentlichen  Lungenchirurgie 
von  größtem  Vorteil  sein,  indem  sie  es  unter  Umständen  ermöglicht,  Lungen- 
herde zu  sondieren.  Die  Sonde  kann  in  eine  Abszcßböhle  oder  ZerfallshÖhle 
irgend  welcher  Art  eingeführt  werden.  Man  kann  den  Höhleninhalt  zu  Untcr- 
suchungazwecken  aspirieren.  Man  kann  zu  Köntgenuntersuehungen  Wismut 
einblasen.  Man  kann  sich  bei  Pnouniotoroien  der  Sonde  als  eines  Wegweisers 
für  die  SchniUführung  bedienen. 

Die  nebenstehenden  Abbildungen  des  KiLLtANschen  tnatrumentariums 
(Fig.  45 — 50)  sind  dem  Katalog  des  Instrumentenmachers  F.  L.  Fischer  in 
Freiburg  i.  B.  entnommen. 
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Bahren  zor  Broncboftkopie  und  öflophagoskopie  mit  ächlitz  und  Schieber.  Alle  Rübren,  welche 
aowobl  zor  BroDchoskopie  wie  anch  zur  Osophafro skopie  verwendet  wurden,  sind  Deuerdiogs 
mit  Sohlitzen  ond  Sclnebem  vergeben  worden  Es  sind  dies  die  7  nnd  9  mm  starken  KUhren. 
Wird  eint:  r^olche  Hübre  zur  Ösophagoskopie  verwendet,  en  schiebt  nmn  den  Schieber  Über 
die  Ollnnngen,  gelangt  Hie  dagegen  bei  HroncfaoBk»pie  zur  Anwendung,  dünn  sehiebt  toui 
den  Schieber  zurfick,  ho  daU  die  seitliehea  öffonngen  frei  werden  nnd  der  Patient  dnrch 
dieselben  mit  dem  zweiten  IlauptbronchtiH  bequem  atmen  kann. 


Bei  der  Besprechung  der  Lungenverletzungen  haben  wir  den  Lungen- 
vorfall oder  Lungenprolaps  erwähnt.  Von  diesem  wohl  zu  unterscheiden  ist 
die  Lungenhernie,  der  Lungenbruch.  Unter  diesem  Namen  versteht  man 
eine  AusatQlpung  der  Lunge  durch  einen  Spalt  der  knöchernen  oder  mus* 
kulösen  Hrustwand.  der  von  Haut  bedeckt  ist.  Es  handelt  sich  also  um  ein 
den  Bauchbrüchen  ganz  analoges  Gebilde.  Wir  unterscheiden  angeborene  und 
erworbene  Lungenhernien.  Bei  den  angeborenen  ist  nur  der  Spalt  angeboren, 
die  Hernie  bildet  sich  erst  durch  die  Atmung,  vor  allem  die  forcierte  At- 
mung (Schreien,  Husten).  Die  erworbenen  Lungenhernien  entstehen  im  An- 
schluß an  ein  Trauma,  welches,  ohne  die  Haut  zu  verletzen ,  einen  Defekt 
in  der  Brustwand  hervorruft,  oder  durch  Druck  von  innen  her.  Ein  Lieb- 
lingssitz der  spontanen  Lungenhernien  ist  die  obere  Brustappertur  in  der 
Tiefe  der  Fossa  supraclavicularia  zwischen  den  Musculi  Hcalenus  und  sterno- 
cleido-mastoideus.  Hier  wird  dem  vordringenden  Lungenteil  nur  wenig  Wider- 
stand entgegengesetzt  und  so  kommt  es,  daU  diese  LungenbrQche  weit  am 
Halse  hinaufreichen  können. 
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Die  Diagnose  einer  Lungenhernie  bietet  selten  Schwierigkeiten 
Behandlang  bestand  bisher  lediglich  in  der  Verordnung  von  Bandagen;  erst 
in  neuester  Zeit  ist  man  operativ  vorgegangen  und  hat  den  Tboraxdefekt 
xam  Verschluß  gebracht 

Von  Neubildungen  kommen  in  der  Lunge  verschiedene  Fornfien  vor. 
Von  gutartigen  seien  Lymphome,  Lipome,  Fibrome.  Knchondrome, 
Osteome  >  Dermoide  und  Kndotheliome  genannt.  Sie  sind  alle  selten 
und  kommen  beim  Ijebenden  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung.  Die 
meisten  stellen  gelegentliche  Sektionsbehinde  dar.  Therapeutisch  kommt  nur 
ihre  operative  Entfernung  in  Frage,  die  aber  nur  dann  indiziert  ist,  wenn 
schwere  Krankheitserscheinungou  bestehen.  Etwas  häufiger  als  gutartige 
sind  bösartige  Lungengeachwülste,  Karzinome  und  Sarkome,  wenn  frei- 
lich auch  diese  Geschwulstformen  als  primäre  Erkrankungen  immer  noch 
selten  genug  sind.  Nach  den  neuesten  statistischen  Zusammenstellungen  aus 
Dresden  und  Manchen,  die  sich  auf  20.000  resp.  12.000  Sektionen  beziehen, 
fand  sich  der  primäre  Lungenkrebs  bei  2'2  resp.  O'öö'^/q.  Zuweilen  tritt  der 
Laogenkrebs  zusammen  mit  Lungentuberkulose  auf. 

Eine  besondere  Art  von  Lungensarkom  stellt  das  Lymphosarkom 
dar,    welches    viel    häufiger    als  das  primäre    Sarkom    ist.    Es    ist  auch  als 

»Schneeberger    Lungen- 
^'*' *'■  krebs«   bekannt ,    da    es    en- 

demisch unter  den  Bergleuten 
in  den  Schneeberger  Kobalt- 
gruben vorkommt.  Eh  wird  anf 
die  Einatmung  von  Arsenstaub 
zurückgeführt  und  befällt  in 
er»t«r  Linie  Hauer ,  welche 
längere  Jahre  in  diesen  Berg- 
werken beschäftigt  waren.  In 
den  Jahren  1869  bis  1877  sind 
150  Arbeiter  dieser  Krankheit 
erlegen.  Die  Neubildung  geht 
von  den  BroncbialdrÜsen  und 
dem  peribronchialen  Gewebe 
aus ,  wuchert  den  Bronchien 
entlang  weiter  und  bildet  im  Gegensatz  zu  dem  nur  einen  großen  Knoten 
darstellenden  primären  Sarkom  häufig  mehrere  große  GeschwuJstknoten. 

Bei  der  DiagnoHenstellung  der  Lungentumoren  leisten  ans  die  KOntgen- 
strahlen  oft  unschätzbare   Dienste. 

Therapeutisch  hat  man  sich  bisher  im  wesentlichen  darauf  beschränkt, 
die  durch  die  Gcscbwulatbildung  hervorgerufenen  Beschwerden  zu  bekämpfen, 
doch  werden  immer  mehr  Stimmen  laut,  welche  einer  frühzeitigen  Exatir- 
pation  des  Tumors  das  Wort  reden.  Hat  man  doch  hei  sekundären  Lungen- 
geschwOlsten.  welche  von  der  Thoraxwand  auf  die  Lunge  überwuchert  waren, 
schon  mehrfach  mit  Erfolg  Lungonresoktionen  vorgenommen. 

Einen  besonderen  Platz  in  der  Lungenchirurgie  nimmt  der  Echino- 
kokkus ein.  Derselbe  kommt,  abgesehen  von  der  Leber,  am  häufigsten  in 
der  Lunge  vor.  und  zwar  meist  im  rechten  ITnterlappen.  In  der  Regel  handelt 
es  sich  nur  um  eine  einzelne  Zyste,  die  aber  In  dem  nachgiebigen  Lungen- 
gewebe in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Größe  erreichen 
kann.  Bei  weiterem  Wachstum  werden  die  Pleurahöhlen  ausgefüllt  und  Hers 
und  Zwerchfell  mitsamt  den  anliegenden  Bauchorganen  verdrängt.  Perforiert 
die  Cyste  in  die  Bronchien,  so  kann  die  Cystenflüsslgkeit  mit  samt  den 
Tochterblasen  allmählich  ausgehustet  werden  und  so  eine  Spontanheilung 
eintreten.  FreiWch  kann  aber  auch  bei  einem  solchen  Dnrcbbrucb^  wenn  die 
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Bronchteo  plötzlich  mit  einer  so  ^oßen  Klu88ig:keitemeng:e  Qberschwemmt 
werden,  der  Eratickunfifatod  ertolt^en.  AutSer  in  die  Bronchien,  kann  der 
Echinokokkus  in  die  PleurahChle.  durch  das  Zwerchfell  und  durch  die  Brusb- 
wand  nach  aofien  perforieren. 


? 


1 


4 


\ 


Die  Dia^one  des  Langfenechmokokkus  ist  oft  schwierit;  und  nur 
sicher,  wenn  Cysteninhalt  nach  auBen  entleert  wird.  Vorher  wird  häufig 
eine  Lun^entaberkulose  vorgetäuscht  Vor  Probepunktionen  muß  gewarnt  wer- 
den. Dieselben  können  eine  Pleuritis  und  eine  Allgemeininfektion  hervorrufen. 

Therapeutisch  kommt  nur  die  Pneumotomie  in  Frage,  welche  in  den 
letzten  Jahren  sehr  häufig    ausgeführt  wurde   und   bei  den  bisherigen  aus- 
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gezeichneten  Resultiiten  (eine  Zusaniuienatellong  der  bisher  publizierten 
Fälle  ergibt  9lVo  Heilungen!)  nur  auf  das  allerwärmete  empfohlen  werden 
kann.  Von  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lange  bilden  die  Lungen* 
eiterungen  ein  Uauptgebiet  für  chirurgische  Kingriffe.  Lungenabszessa, 
Lungengangrän  und  Hronchiektasien  sind  operativ  angegriffen  worden. 
Hei  allen  drei  Krkrankungsformen  ist  aber  zu  verlangen ,  daü  sie  recht 
frühzeitig  zur  Operation  kommen.  Dann  sind  wohl  auch  bessere  Resultate, 
als  sie  bisher  erzielt  wurden,  zu  erwarten.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
werden  wieder  mit  bestem   Krfolg  die  Röntgenstrahlen  benfltzt. 

Auch  hei  der  Lungenaktinomykose  sind  noch  nicht  viel  ^imr- 
gische  Erfolge  (bis  jetzt  sind  nur  sechs  operativ  geheilte  Fälle  bekannt!) 
zu  verzeichnen,  was  zum  Teil  wohl  daher  kommt,  daß  diese  Fälle  meist  za 
spät  zum  Chirurgen  kamen.  Wenn  wir  aber  bedenken,  daß  diesem  Leiden 
gegenflber  alle  anderen  Mittel  versagen  —  auch  die  stets  empfohlene  Jod- 
behandlung ist  unsicher  — ,  so  sind  weitere  Versuche  sicher  gerechtfertigt. 
Wird  erat  die  Diagnose  früher  gestellt  werden,  so  werden  sich  auch  die 
Resultate  bessern.   Aber   häufig  wird    die  Erkrankung    anfangs    für  Tuber- 
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knlose  gehalten  und,  wenn  dann  später  die  richtige  Diagnose  gestellt  wird, 
ist  der  Prozeß  meist  so  weit  fortgeschritten,  daß  eine  radikale  Operation 
nicht  mehr  mögüch  ist.  Zur  Differentialdiagnose  sei  hier  daran  erinnert, 
daß  die  Lungenaktinomykose  selten  die  Lungenspitzen,  dahingegen  mit  Vor- 
liebe die  hinteren  seitlichen  Lungenpartien  ergreift  Außerdem  gibt  das 
Fehlen  von  elastischen  Fasern  und  Tuberkelbazillen  im  Sputum  einen  Hin- 
weis. Statt  ihrer  findet  man  in  demselben  zuweilen  die  charakteristischen 
Pilzdrusen.  Neuerdings  ist  von  der  von  BRUNSScben  Klinik  aus  auf  das  Vor- 
kommen einer  aktinomykotischen  fibrinösen  Bronchitis  aufmerksam  gemacht 
worden.  Die  betreffenden  Patienten  husteten  decdritisch  verzweigte  Bronchial- 
ausgüsse aus,  in  denen  zahlreiche  typische  akttnomykotische  PUzdrasen 
konstatiert  werden  konnten. 

Auch  Neubildungen  und  Echinokokken  kommen  zuweilen  differential- 
diagnostisch in  Frage.  Ergreift  der  Prozeß  die  Thoraxwand  und  bildet  hier 
eine  weiche  Schwellung,  so  kann  wohl  auch  einmal  ein  Empyem  vorgetäuscht 
werden.  Wie  bei  allen  anderen  Lungenerkrankungen  leisten  uns  auch  bei 
der  Aktinomykose    die  Röntgenstrahlen    vorzügliche    diagnostische    Dienste. 
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Von  den  tuberkulösen  Krkranku  ng:en  der  Lunge  können  Belbst- 
verständlich  nur  die  lokalisierten  ProzesBe  einem  chirurfcischen  {^ing:riff 
unterzoffen  werden.  Aber  selbst  bei  diesen  sind  die  bisherigen  Resultate 
recht  wenig  befriedigend.  Oft  genug  sind  V'^ersuche  gemacht  worden,  die 
Lungenspitzentuberkulose  operativ  anzugreifen,  aber  es  scheint  fast, 
als  ob  im  günstigsten  Falle  nur  temporäre  Hesserungen  mit  Stillstand  des 
taberknl5sen  Prozesses  von  wenigen  Jahren  erreicht  worden  wären.  Das 
ist  bei  der  Gefährlichkeit  des  Kingriffes  herzlich  wenig  und  fordert  bei  der 
Möglichkeit  einer  Heilung  durch  hygienische  und  diätetische  Mittel  nicht 
gerade  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Ka  ist  daher  kein  Wunder,  wenn  diese 
Operationen,  die  anfangs  mit  so  grotien  Hoffnungen  unternommen  wurden, 
heutzutage  etwas  in  Mißkredit  gekommen  sind.  Ks  hat  der  Lungenchirurgie 
nicht  gerade  zum  Vorteil  gereicht,  daß  sie  zuert  die  Tuberkulose  in  ihr 
Bereich   ziehen   wollte.   Mit   der  »Radikaloperation«    der  Lungentuberkulose, 

von  der  übereifrige  Schwärmer  schon 
träumten,  ist  es  noch  nichts! 

Auch  die  Operation  der  tuber- 
kulösen Lungenkavernen  hat 
noch  keine  sehr  verlockenden  Resul- 
tate erzielt,  immerhin  können  Fälle, 
bei  denen  eine  isolierte  Höhle  mit 
ziemlicher  Sicherheit  festzustellen  ist 
and  bei  denen  das  sich  In  der  Höhle 
stauende  Sekret  durch  seine  Zer- 
setzung zu  schweren  Erscheinungen 
ftlhrt,  fOr  weitere  chirurgische  Ver- 
suche empfohlen  werden. 

Was  die  allgemeine  Technik  der 
Lungenoperationen  betrifft ,  so  muß 
zunächst  darauf  hingewiesen  werden, 

tm  W         ^H  *^^^  dieselben  ganz  besondere  Gefahren 

^  "Äl         ■■  nnd   Schwierigkeiten    /u    überwinden 

B    %  \l  ■'  hat.  Abgesehen  von  der  meist  schwierig 

^      »  I         r\t  j  ^°  stellenden  genauen  Diagnose,  sind 

■  I        (^j^  ^^^  Kollaps    der  betreffenden  Lunge, 

V        ^L  m  diesistierendeTätIgkeit  derselben  und 

B         ^^^^^^r  '^'®  Entstehung    eines  Pneumothorax 

B  ^^^^^  zu  berücksichtigen.    Als  erste  Phase 

^  der  Operation  wird  die  Thorakotomie 

vorgenommen  und  die  Pleura  so  weit  bloßgelegt,  daß  wir  uns  Über  die 
Pleura-  und  Lungenverbältnisse  orientieren  können.  Die  eventuell  notig 
werdende  weitere  Thoraxresektion  wird  von  diesem  Befand  abhängig  ge- 
macht. Bei  Krkrankongen  nicht  entzündlicher  Art.  welche  die  Erhaltung 
der  starren  Thora\wand  nach  der  Operation  wünschenswert  erscheinen 
lassen,  kann  man  auch    zur  temporären    Resektion    der  Thoraxwand    einen 

ItflrflQgelartigen  Hautmuskelknochenlappen  bilden. 
Unser  weiteres  Vorgehen  wird  dann  davon  abhängig  gemacht,  ob  wir 
die  beiden  Pleurablätter  verwachsen  finden  oder  nicht,  was  freilich  oft  schwer 
vorausbestiramt  werden  kann.  Bei  nicht  verwachsenen  Pleurablättern  kolla- 
biert die  Lunge  im  Augenblicke  der  Pleurolomie;  damit  verändert  der 
Krankheitsherd  in  der  Lunge  seine  Lage  zu  der  Brustwand  und  zu  der 
gesetzten  Operationswunde,  es  tritt  ein  Pneumothorax  mit  allen  seinen  Ge- 
fahren auf,  und  schließlich  kommt  auch  noch  die  Möglichkeit  einer  frischen 
Pleuritis  hinzu.  Es  sollte  daher  nnr  bei  verwachsenen  Pleurablättern  weiter 
operiert  werden,    und  es  gibt    auch  Chirurgen,    welche    bei    fehlenden  Ad- 
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häaionen  die  Opcratiun  nicht  eiiizeitig  fortsetzen «  sondern  zunächst  eine 
künstliche  VerlStung  der  Pleurablätter  (durch  Ätzung.  Tamponade.  Naht) 
zu  erzeugen  suchen.  Es  bedeutet  dies  aber  einen  Aufschub  der  Operation 
von  mehreren  Tagen  und  ist  nicht  immer  sicher.  Von  den  meisten  Chiror- 
gen  wird  daher  die  direl^te  Naht  vorgezogen.  Die  Pleurahöhle  wird  vor- 
sichtig eröffnet,  die  Lunge  sofort  durch  eine  starke  Naht  an  die  Thorax- 
wand herangezogen  und  die  Lnngenpartie .  in  der  sich  der  kranke  Herd 
befindet,  mit  der  Rippeupleura  umnäht.  Dann  wird  erst  die  eigentliche 
Lungenoperation,  die  Pnenmotomie  respektive  Lungenresektion,   ausgefOhrt. 

Um  die  Gefahren  des  Pneumothorax  und  des  Lungenkollapses  auszu- 
schalten., hat  SAi'EiiBKt'f  H  eine  pneumatische  Kammer  konstruiert,  in  der 
die  Operation  vorgenommen  werden  suIl.  Der  Kopf  des  Patienten  befindet 
sich  außerhalb  der  Kammer  und  damit  stehen  die  Lungen  unter  dem  nor- 
malen äußeren  Luftdruck,  während  der  in  der  Kammer  befindliche  Körper 
and  damit  die  eröffnete  Brusthöhle  unter  einem  niederen  Luftdruck  stehen. 
Die  Lunge  kann  also  bei   Eröffnung  der  Pleurahöhle  nicht  kollabieren. 

Von  anderen  Methoden,  welche  dasselbe  Ziel  auf  etwas  anderem  Wege 
zu  erreichen  suchen,  seien  noch  die  BiiAiiERsche  Cberdrucknarkose  und 
der  ßRATsche  Atmungsapparat  genannt.  Bei  dem  BRAUERschen  V^erfahren 
wird  der  Druck  der  Atniungsluft,  welche  von  der  Luftröhre  aus  die  Lungen 
aufbläht,  erhöht.  Der  BRATsche  Apparat  ermöglicht  es,  die  Frequenz  der 
Atmungszi]ige,  die  Stärke  der  Ein-  und  Ausatmung  zu  regulieren. 

Daß  alle  diese  mehr  oder  weniger  komplizierten  Hilfsmittel  nicht  zum 
Gelingen  der  Operation  durchaus  nötig  sind,  beweist  der  Umstand,  daß  eine 
ganze  Reihe  hervorragender  Operateure  auch  ohne  sie  fertig  werden. 

E.  Kirchboff. 

Lnngensaag^oiaske.  Kuhn  hat  das  BiERsche  Stauungsverfahren 
(fibrigena  nicht  als  erster,  aber  als  erster  in  einer  brauchbaren  Methode) 
bei  Lungentuberkulose  in  Anwendung  gebracht.  Er  ging  dabei  von  der  schon 
von  Rokitansky  gemachten  Erfahrung  aus,  daß  bei  den  mit  einer  Stauung 
in  dem  Lungenkreislauf  einhergehenden  Herzkrankheiten  verhältnismäßig 
selten  Tuberkulose  auftritt.  Wenn  sich  auch  die  Ausschließungstheorie  in 
Ihrer  ursprünglichen  Form  nicht  bestätigt  hat.  bo  ist  doch  jedenfalls  im 
großen  und  ganzen  noch  heute  die  Tatsache  anerkannt,  daß  bei  Mitral- 
stenose, bei  der  die  venöse  Stauung  in  den  Lungen  am  stärksten  ausge- 
sprochen ist,  die  Lungentuberkulose  äußerst  selten  vorkommt.  Und  gerade 
die  Ausnahme  scheint,  wie  Kuhn  und  in  der  Diskussion  seines  Vortrages 
verschiedene  andere  an  der  Hand  kasuistischer  Fälle  hervorhoben,  die  Regel 
zu  bestätigen,  denn  es  scheint  sich  in  diesen  seltenen  Fällen  stets  darum 
zu  handeln,  daß  eine  tuberkulöse  Veranlagung  oder  bereite  eine  alte  Tuber- 
kulose schon  vor  Entstehung  des  Herzfehlers  vorgelegen  hatte,  daß  mit  der 
Ausbildung  des  Herzfehlers  und  der  Stauung  im  freien  Kreislauf  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkulose  hintangehalten  wurde  ,|  so  daß  es  bereits  zu 
narbigen  Schrumpfungen  kam,  daß  aber  sub  finem  vitae,  wenn  durch  inter- 
kurrente Erkrankungen  die  übrigen  allgemeinen  Abwehrkräfte  des  Körpers 
allmählich  nachgelassen  hatten,  daß  dann  die  bis  dahin  in  Schranken  gehal- 
tene Tuberkulose  oder  auch  eine  neue  tuberkulöse  Infektion  erst  imstande 
war,  die  Stauung  zu  überwinden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  bilden  demnach  eine  gfln- 
stige  theoretische  Unterlage  fflr  die  KiHNschen  Bestrebungen  der  Stauungs- 
therapie der  Lunge.  Man  hatte  vorher  versucht,  durch  Hochlagerung  der 
Beine  und  Schräglagerung  des  ganzen  Körpers  in  der  W^eise,  daß  das  Fuß- 
ende des  Bettes  hochgestellt  wurde,  eine  Hyperämie  des  LnngengefäßsystemeB 
herbeizufQhren,  doch  kann  diese  Methode  schon  aus  äußeren  Grflnden  keine 
allgemeine  Anwendung  erwarten.    Femer  hatte  W^assermann  verauchtt  eine 
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Inspirationsbehinderunfr  und  dadurch  eine  Stauunji:  in  den  Lungen  zu  be- 
wirken, indem  er  die  Kinatmung;  mittelst  verengter  Röhren  durch  den  Mund 
vornehmen  Heß.  Doch  durch  eine  derart  behinderte  Mundatmung  traten  sehr 
leicht  eine  Auntrocknung  des  Mundes  und  der  Atemwege  und  andere  Nach* 
teile  ein,  weiche  einer  längeren  Anwendung  des  Verfahrens  entgegenstehen. 
Ki'HN  hat  dasselbe  Prinzip  der  verengten  Einatmung  angewandt  und  bedient 
sich  dazu  einer  Maske  aus  Zelluloid,  die  mit  Quramirändern  gepolstert  ist 
und  den  Mund  und  die  Nase  einzeln  abschließt.  Die  Atmung  geschieht  nur 
durch  eine  Öffnung  am  N'asenteil,  die  durch  einen  Schieber  verschoben  wird 
und  beliebig  reguliert  werden  kann.  Für  die  Fälle,  daß  einmal  Schnupfen 
oder  sonstige  Verhältnisse  dfe  Nasenatmung  nicht  gestatten,  befindet  sich 
in  der  den  Mund  und  Nasenteil  trennenden  Scheidewand  ein  kleiner  Schie- 
ber, welcher  eventuell  gestattet,  auch  einmal  mit  dem  Munde  einzuatmen. 
Die  Maske  wird  mit  B&ndem  um  den  Nacken  unterhalb  der  Ohren  be- 
festigt. Mittelst  des  schon  erwähnten  Schiebers  am  Nasenteil  wird  bei  An- 
fang der  Behandlung  die  Einatmung  anfangs  schwach  und  später  in  zu- 
nehmendem Maße  behindert.  Die  Ausatmung  ist  unbehindert  und  erfolgt 
durch  große  Aosatmungsventile  am  Nasen-  und  Mundteil.  Man  kann  sie 
auch  ganz  Frei  durch  den  Mund  erfolgen  lassen,  indem  man  das  Mundventil 
abschraubt  und  den  Patienten  veranlaßt,  nur  durch  die  Nase  mit  geschlos- 
senem Munde  einzuatmen. 

Die  Wirkung  der  Lungensaugmaske  respektive  der  inspirationsbehinde- 
rung  auf  die  Lungen  resp.  auf  den  Zirkulationsapparat  in  den  Lungen 
illustriert  Klbn  durch  ein  von  ihm  angegebeneu  und  im  Original  abgebil- 
detes Lungenmodell.  Durch  das  Modell  wird  der  Vorgang,  der  sich  bei  der 
Inspirationsbehinderung  in  den  Lungen  abspielt,  der  aber  auch  durch  ein- 
fache  Überlegung  verständlich  ist,  treffend  illustriert.  Schon  bei  der  ge- 
wöhnlichen Inspiration  wird  bei  jedem  Atemzuge  eine  Menge  Blut  in  die 
Lungen  gesogen ,  wie  dies  im  Röntgenbilde  in  sehr  augenfälliger  Weise  zu 
sehen  Ist.  Ist  aber  die  Kommunikation  der  Trachea  mit  der  Außenluft  mehr 
oder  minder  geschlossen,  so  entsteht  bei  der  Insptrationsbewegung,  die  dann 
nur  mit  mehr  oder  minder  großer  Mflhe,  von  der  man  sich  leicht  durch 
Verschließen  des  Mundes  und  der  Nase  beim  Inspirium  selbst  Überzeugen 
kann,  eine  stärkere  Luftverdünnung  im  Thoraxraum.  Letztere  besitzt  eine 
erbebliche  Saugkraft,  die  in  der  Lunge  auf  die  oberflächlich  gelegenen  dünn- 
wandigen Kapillaren  besser  als  an  irgend  einer  Stelle  des  KOrpers  einwirken 
kann.  Die  Beschränkung  der  Atmung  bewirkt  also  einmal  eine  Behinderung 
der  Exkursionen  des  Thorax  gegenüber  der  freien  Atmung,  während  andrer- 
seits die  Lungen  dadurch  im  wesentlichen  denselben  Bedingungen  unter- 
worfen werden  wie  ein  kranker  Körperteil  nach  Anwendung  der  BiERschen 
Saugmaske.  Die  erwähnte  Kuhigstollung  des  Thorax  wird  von  dem  Erfinder 
der  Saugmaske  als  ein  besonderer  Vorzug  der  Behandlung  angesehen ,  da 
ja  nach  vielseitiger  Erfahrung  die  Ruhigstellung  der  Lunge,  wie  sie  bei- 
spielsweise durch  Murphy  und  Brauer  künstlich  durch  Erzeugung  eines 
Hydropneumothorax  erzeugt  wird,  als  besonders  günstig  für  die  Heilung  der 
Tuberkulose  angesehen   wird. 

Als  Analogie  für  die  Bedeutung  der  Ruhigstellung  eines  an  Tuber- 
kulose erkrankten  Körperteils  kann  die  Behandlung  der  Gelenktuberkulose 
angeführt  werden. 

Daß  tatsächlich  bei  der  künstlich  behinderten  Inspiration  eine  An- 
sangung  von  Blut  stattfindet,  ist  aus  zwei  Röntgenbildern,  welche  einmal 
während  freier  Einatmung,  ein  anderes  Mal,  während  die  Maske  angelegt 
ist,  deutlich  ersichtlich.  Auf  dem  zweiten  Bilde  ist  der  ganze  Herzschatten 
bedeutend  vergrößert,  die  vorher  deutlichen  Lymphdrüsen,  Bronchialäste  usw. 
sind  in  der  Zeichnung  verwischt,    auch  sieht    man  auf   dem    zweiten  Bilde 
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geg:enQber  dera  ersten  einen  beträchtlichen  Hochstand  des  Zwerchfells.  Der 
letztere  Punkt  wird  ebenfalls  als  wesentlich  für  die  Sauf^raaakenbehandlun^ 
angreaehen,  well  durch  den  Hochstand  bewirkt  wird,  dalS  gerade  die  oberen 
Teile,  welche  verhältninmäUii?  am  stärksten  von  der  Anämie  bedroht  sind, 
am  meisten  von  der  Blutansaugfung  profitieren  müssen. 

Die  Bedeutung  der  bakteriziden  Kraft  des  Blutes,  die  unter  diesen  Um- 
ständen zur  vollen  Wirkanfc  kommen  kann,  ist  neuerdinf^s  von  Marmorek.  der 
an  Meerschweinchen  experimentierte,  erwiesen.  Während  nämlich  bei  diesen 
80  sehr  für  die  Tuberkulose  empfänglichen  Versuchstieren  die  experimentelle 
Impftuberkulose  sonst  ausnahmslos  zur  Tuberkulose  führte,  blieben  Meer- 
schweinchen, die  mit  tuberkelbazitlenhattigera  Blut  arteriell  und  intraperi- 
toneal  geimpft  wurden,  in  fast  allen  seiner  zahlreichen  Versuche  ^sund. 
Daraus  sreht  hervor,  daß  das  Blut  imstande  ist  die  Tuberkelbazillen  abzu- 
schwächen oder  ganz  abzutöten.  Dies  sind  im  grollen  und  ganzen  die  theo- 
retischen Unterlagen  s  welche  die  Anwendung  der  Saugmaske  bei  Langren' 
tuberkulöse  empfehlen.  (Dieselben  sind  erbältlich :  Berlin .  Linkstraße  31.) 
Wichtiger  wäre  es  natürlich,  wenn  die  klinische  Beobachtung  zweifellose 
Heilerfolge  bei  dieser  Bebandlungaform  aufzuweisen  hätte.  Das  ist  bei  dem 
bisher  vorliegenden  Material  nicht  der  Kall  und  kann  eigentlich  nach  La^re 
der  Sache  tn  dem  kurzen  Zeitraum,  seit  welchem  diese  Maskenbebandlung 
angewandt  worden  ist.  kaum  erwartet  werden,  denn  bei  einer  häufig'  so 
eminent  chronischen  und  in  ihrem  Verlauf  wechsehoUen  Erkrankung  wie 
die  Tuberkulose  ist  es  überhaupt  schwer,  ohne  ein  Riesenmaterial  einwand- 
freie Schlüsse  aus  der  Wirkung  einer  neuen  Heilmethode  zu  erlan^n,  denn 
die  Grundlage  jeder  neuen  Tnberkulosentherapie  bleiben  doch  die  altbe- 
währten physikalisch-diätetischen  Maßnahmen,  welche  an  sich  in  ungezählten 
Fällen  genügen,  um  einen  Stillstand  und  Zurückgehen  der  lokalen  Erkran- 
kung und  eine  oft  gnnz  beträchtliche  KÖrperjBrewichtszunahme,  welche  eben- 
falls als  Heilerfolg  angesehen  werden  kann,  zu  erzielen. 

Man  muß  deshalb  bei  der  Beurteilung  einer  solchen  Methode  anfäng- 
lich damit  zufrieden  sein,  daß  das  bekannte  LEvnEKsche  prlmum  non  noceri 
für  sie  zutrifft,  und  daß  die  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  durch 
die  Methode  beseitigt  werden.  Das  trifft  nach  den  Mitteilungen,  die  bisher 
vorliegen,  zweifellos  zu.  Von  Lkyden  und  Krxus,  welche  diese  Methode 
zuerst  in  ihren  Abteilungen  angewandt  haben,  geben  übereinstimmend  an, 
daß  das  Verfahren  sicherlich  als  unschädlich  angesehen  werden  kann.  Ki  h.v 
hat  ca.  60  Kranke  damit  behandelt  und  hat  ebenso  wie  Stoi.2ENBURG,  welcher 
in  der  Heilstätte  Slaventitz  24  Kranke  behandelt  hat.  den  Eindruck  ge- 
wonnen, daß  die  Kranken  die  Maske  gern  nehmen,  und  daß  sie  den  Kranken 
nicht  nur  wesentliche  Vorteile  und  Krleit-hterungen  verschafft,  sondern  auch 
in  vielen  Kälten  objektiv  auf  den  Krankheitsverlauf  günstig  einwirkt.  — 
Stolzbnbcrg  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  die  Kranken  von  vornherein 
einer  Methode,  welche  so  augenscheinlich  direkt  auf  die  Lungen  einwirkt« 
mit  großem  Vertrauen  begegnen,  wie  ja  Überhaupt  Lungenkranke  jeder 
neuen  Methode  im  allß:emeinen  mit  großem  Optimismus  entgegentreten.  Die 
Maskenbehandlung  wurde  in  der  Heilstätte  in  der  Liegezeit  angelegt  und 
auf  diese  Weise  mit  der  freien  Luftkur  verbunden.  Somit  fällt  der  eine 
Einwurf,  welcher  der  Behandlung  gemacht  wurde,  daß  damit  die  altbe- 
währte Kreiluftkur  in  den  Hintergrnnd  trete,  von  selbst  fort.  In  den  ersten 
Tagen  ist  der  Gebrauch  der  Maske  entschieden  unbe^iuem  und  lästig.  Es 
wurde  deshalb  zunächst  zweimal  täglich  \'^  Stande  bei  weit  geöffnetem 
Schieber  durch  die  Maske  geatmet,  dann  täglich  etwas  zugelegt,  no  daß 
nach  etwa  10  Tagen  annähernd  1  Stunde  zweimal  des  Tages  und  nach 
weiteren  10  Tagen  2  Stunden  zweimal  täglich  die  Maske  angelegt  wurde, 
wobei    allmählich    durch  Zurückstellen    des  Schiebers    bis    auf  einen   kaum 
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2  mm  breiten  Spalt  die  Luttzufuhr  erschwert  wurde.  Von  dieser  allgemeinen 
Vorschrift  wurde  natürlich  in  einzelnen  Fällen  abgewichen,  je  nachdem  die 
Patienten  sich  leichter  oder  schwerer  an  die  Maskenatmunf;  f^ewöhnten. 
Das  anfäne^liche  HekleniinunfcsirefQhl  rührt  davon  her,  daß  die  Patienten  die 
Knipfindunf?  halten,  nicht  ^enil^end  Luft  zu  bekommen.  Infolgedessen  mußten 
sie  unter  Zuhilfenahme  aller  Atemmuskoln  inspirieren,  wodurch  [eicht  Mds- 
kelschmerzen  entstanden,  mitunter  auch  etwas  Kopfschmerzen  oder  Ohren- 
sausen.  Aas  dieser  Beschreibung  geht  aufs  deutlichste  hervor,  daÜ  die 
Methode  der  Saugmaskenbehandlung  in  hervorragender  Weise  die  Brust- 
muskulatur stärkt  und  dadurch  zur  Lüftung  der  Lunge  in  besonderem  Matie 
beiträgt. 

Als  auffälligste  Erscheinung  bei  der  neuen  Methode  wird  die  erheb- 
liche Verlangsamung  der  Atemzüge  geschildert,  welche  durchschnittlich  aof 
12 — 10  und  sogar  auf  3  pro  Minute  herabgehen,  und  dies  beruht  darauf, 
daß  das  erschwert«  Inspirlum  notwendigerweise  sich  mit  einer  Verlangsamung 
der  Kinatmung  kombinieren  muß,  da  die  Lunge  eben  mehr  Zeit  braucht, 
bei  der  kleinen  Öffnung  sich  zu  entfalten  als  bei  freier  Atmung.  Auch  nach 
Fortlassen  der  Maske  stellt  sich  in  kurzer  Zeit  ein  Herabgehen  der  Ateiu- 
beschleonlgung  bei  den  meisten  Kranken  ein,  ia  sogar  bei  Patienten  mit 
ausgesprochener  Dyspnoe  soll  sich  diese  in  kurzer  Zeit  verloren  haben,  was 
Stolzenbi'RO  nur  auf  die  Atommaske  zu  beziehen  geneigt  ist. 

Zweitens  fällt  bei  der  Anwendung  der  Maske  auf,  daß  sich  in  kurzer 
Zeit  eine  leichte  Cyanose  der  Lippen,  der  Nase  usw.,  sowie  ein  geringes 
Anschwellen  der  Venen,  der  Stirn  und  des  Gesichtes  bemerkbar  macht  als 
bester  Beweis  dafflr,  daß  die  Stauung  wirklich  vorhanden  ist.  Als  Folge  der 
Maskenbehandlung  wird  ein  Nachlassen  des  Hustenreizes  geschildert;  wäh- 
rend der  Afaskenatmung  selbst  soll  überhaupt  trotz  der  langsamen  Inspi- 
ration nicht  gehustet  werden.  Die  katarrhalischen  Lungenerscheinuns:en 
werden  jedoch  nicht  so  günstig  beeinflußt. 

Es  wurde  bchon  hervorgehoben,  daß  die  Atenimuskulatur  bei  der 
Maskenbehandlung  beträchtlich  gekräftigt  wird,  und  da  sie  zugleich  die 
physiologische  Funktion  hat,  bei  der  Kinatraung  das  Blut  aus  dem  rechten 
Herzen  anzusaugen,  also  gewissermaßen  ein  akzessorisches  rechtes  Herz 
darstellt,  so  wird  auch  diese  physiologische  Wirkung  unter  der  Saugmasken- 
bebandlung  erhöbt.  Klbn  hat  speziell  bei  mehreren  Fällen  bei  Stauung  im 
venOsen  und  kleinen  Kreislauf  Gelegenheit  gehabt,  diese  Wirkung  auf  das 
Herz  zu  verfolgen.  Er  konnte  an  der  Hand  von  Pulskurven,  die  vor  dem 
Gebrauch  der  Maske  und  nach  '  .stflndigem  Gebrauch  aufgenommen  wurden 
(während  der  Sphygmograph  auf  der  Radialarterie  belassen  wurde)^  zeigen, 
wie  sich  der  Puls  in  auffälliger  Weise  hob,  der  HIatdruck  stieg  von  9:t  auf 
111  mm.  Diese  Wirkung  war  wiederholt  eine  so  auffällige,  daß  sich  Kuhn 
veranlaßt  sah,  die  Maske  bei  Mitralfehlern,  bei  denen  es  zu  einer  nennens- 
werton  Blutstauung  noch  nicht  gekommen  war,  zur  Entlastung  des  rechten 
Herzens  anzuwenden.  Er  kunnte  feststellen,  daß  nicht  nur  die  Pulskurve 
stets  eine  andere  wurde,  sondern  auch  daß  das  Klappen  des  zweiten  Pul- 
monaltonea  nach   einiger  Zeit  nachließ  oder  ganz  aufhörte. 

Eine  fernere  Wirkung  der  Maskenbehandlung  ist  das  Zunehmen  der 
Zahl  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen.  Schon  nach  einstündiger  An- 
wendung der  Maske  steigt  im  Durchschnitt  die  Zahl  der  roten  im  Kubik- 
millimeter  um  ca.  1,000.000  und  die  der  weißen  um  ca.  1000  und  nach 
kurzer  oder  längerer  Anwendung  der  Maske  bleibt,  wie  bisher  an  16  Patienten 
nachgewiesen  wurde,  die  erhöhte,  oft  sogar  außergewöhnliche  Zahl  der  Blut- 
elemente dauernd  bestehen.  Zur  Erklärung  dieser  eigentümlichen  Polyglobulie 
nimmt  Ki^hn  in  Analogie  zu  der  Polyglobulie  in  verdünnter  Höhenluft  die 
Ton  Jacoby  aufgestellte  Theorie    in    Anspruch.    Nach    den    Untersuchungen 
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von  Jacory  nämlich  ist  die  PolyRlobolie  in  verdOnnter  Laft  nicht  nar  durch 
die  Saueratoffannut  der  Luft  bedingt.  Jacoby  glaubt  vielmehr,  daß  sich  der 
Körper,  nachdem  ein  Teil  des  Blutes  unter  dem  veränderten  Luftdruck 
länt^er  in  den  Luns^enkapillaren  und  Venen  verweilt,  ähnlich  wie  nach  einem 
Klutverlust  verhält,  und  daß  sich  im  Knochenmark  ein  Rejcenerationsbe- 
streben  zum  Ersatz  der  dem  großen  Körperkreislauf  entzogenen  Blutmengo 
geltend  macht.  Ks  ist  zweifellos,  daü,  wenn  sich  diese  Polyglobulie  IQr  alle 
F&lle  bestätigt,  gerade  darin  oinv  der  wortvotlttten  Indikationen  fQr  die  An- 
wendung der  Snugmaske  bei  Lungentuberkulose  zu   suchen  sein  wird* 

Die  Saograaskenbehandlung  wird  am  besten  in  dem  ersten  und  zweiten 
Stadium  der  Lungentuberkulose,  besonders  wenn  kein  stärkerer  Katarrh 
vorhanden  ist.  angewandt.  In  vorgeschrittenen  FöUen  steht  ihrer  Anwendung 
prinzipiell  nichts  entgegen,  doch  verspricht  sie  dann  naturgemäß  keine 
großen  Krfotge.  Sehr  wesentlich  ist.  daß  voraufgegangene  Blutungen  keine 
Kontraindikation  fiSr  die  Anwendung  der  Maske  abgeben,  was  man  eventuell 
prinzipiell  vermuten  könnte  in  der  Annahme,  daß  die  kQnstliche  Hyperämie 
spontan  schon  leichter  zu  Lungenblotungen  fQhren  sollte.  Dies  ist  jedoch 
nicht  nur  nicht  der  Fall,  sondern  im  Gegenteil  es  scheint,  daß  die  Gefäße 
geradezu  durch  die  bessere  Ernährung  eine  Verdickung  und  größere  Wider- 
staml.sfäbigkoit  erlangen.  Natflrlich  wird  man  unmittelbar  nach  einer  starken 
Blutung  die  Maske  nicht  anlegen  ,  sondern  einige  Tage  damit  warten  und 
beim  Beginn  vorsichtig  sein.  Als  Kontraindikation  fDr  die  Anwendung  gelten 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  Fieber  resp.  ausgesprochene  Fieber- 
neigung und  starke  Herzschwäche. 

Literatur:  Ruin.  Dcutscln'  med,  WocheDschr,  Nr.  37.  —  Derselbe,  Mlinch^ner 
med.  Woohenschr.,  Nr.  IC,   1907.  —  äTotzEamcBO,  Mllaehener  med.  Wochenachr.,  Nr.  16,  l'Jl)7 

O.  ZttfJxrr. 

*  Anmerkang  wfihrend  dor  Korrektur:  Dr.  Mobb  hat  huI  Ornod  eigener  Beobacbtaagea 
die»e  Zunahme  der  rotun  BIntkörperchua  nach  di-r  Maskcn)>choadIuiig'  nicht  bestätigen  kOonea. 
(Verhandl.  d.  physiolog.  QeselUch.,  Berlio.) 


MageufunktlonsprÜfuns;.  Ks  ffehört  zu  den  Vei-dionsten  des 
Jim  Vorjahre  verstorbenen  Ottomak  ItiiSENHAcn,  darauf  hinfcewirkt  zn  haben, 
l-dnll  die  Methode  der  funktionollen  OrganprDfunf;  an  Stelle  der  früher  fast 
[AasschlieUlich  vorberruchenden  anatomischen  Untersuchung  auch  in  der 
A1ai;en[)athoIoeie  zur  vollen  OeltuntiC  gekommen  ist.  auf  diesem  Gebiete  wohl 
■ogai-  zuerst  im  weitesten  Umfang  und  mit  nachhaltigfster  Wirkung.  Die 
FanktionsprQfong  erstreckt  sich  auf  Muskclwand  und  Schleimhaut,  d.  h.  die 
motorischo  und  sekretorische  Leistungsfähigkeit  des  Magens.  Fast 
immer  ist  es  notwendig,  beide  nebeneinander  zu  prüfen,  zumal  sich  ihre 
Störungen  hruifig  miteinander  kombinieren.  Ks  gibt  aber  auch  ganz  ge- 
trcnnto  Störungen  der  beiden  Funktionen,  so  daß  bei  hochgradiger  Anomalie 
der  einen  die  andere  ganz  intakt  sein  kann.  Nach  unseren  heutigen  reiferen 
Erfahrungen  kann  man  im  allgemeinen  sagen ,  daß  der  Feststellung  der 
Motilität  die  größere  Bedeutung  zukommt,  weil  ihre  Störungen  meist 
schwerere  Folgen  für  die  Verdauung  und  den  Gesamtorganlsmus  haben,  als 
lediglich  eine  Störung  der  Sekretion,  welche  bei  guter  Motilität  durch  die 
Übrigen  Verdauungssäfte  meist  wieder  ausgeglichen  wird. 

Die  Prüfung  der  NfotilitAt  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  ge- 
schehen. Zu  den  alten  Methoden  der  Li-:t  BB-RiEGKi.schon  Probemahlzeit  und 
dos  KwALii-BoAsschen  Probefrühstücka  sind  im  Laufe  der  Jahre  noch  viele 
andere  Verfnhren  konkurrierend  hinzugekommen:  das  Probeabendessen  von 
ßoAS,  die  Salotprobe  von  KWALi«  und  SiBVtiRS,  die  Jodoformprobe  von 
Fleischkr,  die  Jodipinprobe  von  Wixklkk  und  Stkix,  die  Olprobe  von 
Klrmperrr  und  die  darauf  basierende  Fettprobe  von  Mathiru,  ferner  die 
von  Strauss  und  Goldschmidt  angegebenen  Methoden,  welche  In  der  Be- 
fltfzumung  des  spezifischen  Gewichtes  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  und 
des  verdünnten  Keatbestandes  des  Magens  bestehen,  die  Methoden  von 
ScHt'Ei.E  und  von  Mering  iHestimmung  des  TrockenrÜckstandes  im  ausge- 
heberten Mugeninfaalt  nach  einer  bestimmten  Mahlzeit)  und  echlieblich  die 
Methode  von  Sahli,  welcher  als  Probediät  eine  Mehlsuppe  mit  bestimmtem 
Huttergehalt  gibt  und  den  Fettgehalt  des  ausgeheberten  Mageninhaltes 
mittelst  des  GKUBKHschen  Laktobatyrometer  berechnet.  Diese  Methode  ist 
jüngst  von  Strauss  nnd  Lev\  in  der  Weise  modifiziert  worden,  dali  als 
Probofrühstück  Zwiebäcke  von  feststehendem  Fettgehalt  gegeben  werden, 
deren  Menge  dann  im  ausgeheberten  und  nachgespülten  Mageninhalt  mittelst 
des  Refraktometer  nach  Woi.r.Nv  bestimmt  wird. 

Schon  die  große  Fülle  dieser  Methoden,  deren  Zahl  sich  noch  immer 
fiicht  erschöpfen  zu  können  scheint,  beweist,  daß  bisher  keine  allen  An- 
flprQcheo    Genüge    zu   tun   vermocht   bat.    Mehrere    der   erwähnten  Proben 
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geben  unzulängliche  Resultate,  die  Mehrzahl  ist  so  umständlich  in  der  Au9- 
fDhrang,  daß  sie  keinen  Eingang  in  die  PraxiH  finden  können.  FQr  die 
Zwecke  der  Diagnostik  sind  sie  auch  insgesamt  Oberflflssig.  Da  genügt  di» 
einfache  Methode  des  ProbefrQhatDcks  vollkommen,  mag  man  nun 
250  oder  400  cm^  Flüssigkeit  (Wasser  oder  Tee)  und  1  oder  *J  Semmeln 
geben.  Hebert  man  eine  Stunde  danach  aus,  so  läßt  sich  aus  einem  moto- 
risch intakten  Magen  höchstens  noch  der  fünfte  Teil  zurückgewinnen.  Das 
Ausgeheberte  ist  einem  dünnen  Erbsenpüree  vergleichbar,  d.  b.  ea  ist  ein 
homogener,  feiner  Brei,  dessen  FlQssigkeltsgehalt  in  dem  festen  Rückstand 
gleichmäßig  verteilt  ist.  Jede  Vermehrung  dieses  Rückstandes  ist  daa 
sichere  Zeichen  einer  MotilitÄtsstörung  (Atonie).  Die  bei  der  Ausheberung 
im  Magen  zurückbleibenden  Reste  sind  praktisch  meist  ohne  Belang,  zumal 
wenn  Wiederholungen  des  Versuches  immer  annähernd  gleiche  Ergebnisse 
zeigen.  Schwere  Beeinträchtigungen  der  Motilität,  infolge  deren  sich  der 
größte  Teil  des  Prubefrühstückes  bei  der  Aushoberung  wiederfindet,  lassen 
sich  sicherer  durch  die  Sondierung  des  nüchternen  Magens  nachweisen,  da 
der  motorisch  intakte  oder  nur  leicht  atonischo  Magen  nach  der  Nachtruhe 
von  Rückständen  stets  frei  zu  sein  pflegt. 

Von  der  Atonie  zu  unterscheiden  Ist  der  sogenannte  alimentäre  oder 
digestive  Magensaftfluß,  bei  dessen  Existenz  die  Ausheberang  zwar 
auch  einen  vermehrten  Rückstand  gibt;  derselbe  besteht  aber  nicht  aas 
einer  gleichmäßigen  Mischang  fester  und  flüssiger  Bestandteile,  sondern  es 
Überwiegt  die  Flüssigkeit  den  geringfügigen  Bodensatz  um  das  Drei-  bis 
Fünf-  bis  Zehnfache  und  mehr  an  Volumen.  Zur  Erkennung  dieses  Zustande« 
bedarf  es  nicht  des  von  Strauss  angegebenen  umständlichen  Dekantierung^a- 
verfahrens,  ja  nicht  einmal  des  einfachen  BoASschen  Probefrühstücka  mit 
trockenen  Kakes;  es  genügt  die  Beachtung  der  Art  der  spontanen  Sedi- 
mentierung  des  ausgeheberten  Mageninhaltes,  am  die  stattgefundene  Qber^ 
reichliche  Wasserabscheidung  im  Magen  zu  erkennen. 

Das  Gegenstück  zu  diesen  Herabsetzungen  der  Motilität  der  Magen- 
wand ist  die  Steigerung  derselben,  die  sogenannte  Hypermotüität,  welche 
sich  gleichfalls  ohne  Schwierigkeit  dadurch  zu  erkennen  gibt,  daß  die  Aua- 
heberung  nach  Probefrühstück  nur  10  cm'  oder  noch  weniger  eines  dicken 
und  zähen  Rückstandes  liefert.  Ein  solcher  Mageninhalt  pflegt  acid  oder 
sogar  anacid  zu  sein  (sog.  Achylia  gastrica). 

Dem  einfachen  Probefrübstück  ist  ein  besonderer  Wert  noch  darum 
zuzuerkennen,  weil  ea  in  ausreichender  Weise  auch  geeignet  ist,  gleichzeitig 
über  die  Sekretionskraft  des  Magens  Auskunft  zu  geben.  Nur  selten  er- 
weist es  sich  in  der  Praxis  als  notwendig,  noch  eine  Probemahlzeit  zur 
Ergänzung  hinzuzufügen,  um  zu  ermitteln,  ob  die  Sekretion  des  Magena 
auch  stärkeren  Ansprüchen  durch  größere  und  mannigfaltigere  Nahrungs- 
mengen noch  genügt.  Der  wichtigste  Bestandteil  der  Sekretionsprüfung  ist 
der  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  freier  Salzsäure,  für  welchen 
neben  den  vielen  älteren  Methoden  auch  neuerdings  noch  immer  wieder 
andere  hinzukommen,  so  z.  B.  in  jüngster  Zeit  das  von  F.  Simon  angegebene 
Verfuhren  mittelst  des  Guajakharz  in  alkoholischer  Lösung  und  salpetriger 
Säure.  Auch  hier  erweist  sich  für  die  Praxis  vollkommen  ausreichend  die 
Probe  mit  gutem  Kongopapier,  dessen  Färbung  sogar  meist  einen  unge- 
fähren Anhaltspunkt  dafür  gibt,  ob  die  Salzsäuremenge  normal,  vermehrt 
oder  vermindert  ist.  Bei  zweifelhafter  Reaktion  gibt  eventuell  die  Phloro- 
gluzin-Vauilinprobe  oder  die  Resorzinprobe  sicheren  Aufschluß.  All  die 
Methoden  zur  quantitativen  Restimmung  der  gebundenen  Salzsäure,  meist  sehr 
unistAndllch  auszuführen,  haben  sich  in  der  Praxis  als  überflüssig  erwiesen.  Es 
genügt  fast  stets,  die  Menge  der  freien  Salzsäure  und  der  Gesamtazidität  zu 
bestimmen,  am  einfachsten  und  schnellsten  nach  dem  Verfahren   von  Mimt/.. 
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Der  PrQtun^  auf  Pepsin  und  Labferment  kommt  zwar  ein  hoher 
wIsBenscbaftlicher  und  auch  ein  f^ewiBser  profrnostischer  Wert  zu,  aber  die 
quantitativen  Bestimmunfirsmethoden  sind  noch  Immer  zu  umständlich,  als 
daß  sie  in  der  AUtaKspraxis  Verwendung  finden  können.  Über  die  Anwesen- 
heit von  Labferment  kann  man  sich  durch  einen  Reafi:ensg:lasver8uch  mit 
einer  Mischunfr  von  Milch  und  zuvor  neutraUsiertem  Magensaft  zu  gleichen 
Teilen  mit  eventueller  VerdQnnung  des  letzteren  bis  zum  320Btel  fn  15  bis 
20  Minuten  (im  eventuell  improvisierten  Wasserbad)  leicht  überzeugen.  Die 
Untersuchung  auf  Labzymogen  ist  [Qr  die  Praxis  entbehrlich.  Das  Lab  haftet 
fltetH  noch  zHhor  an  der  Schleimhaut  als  das  Pepsin,  dessen  Nachweis  sich 
deshalb  orQbrigt  in    dem  Falle,    daß    die  Labprohe    positiv  ausgefallen  war. 

Der  Pepsinnachweis  läßt  sich  grob  durch  die  alte  Biuretprobe  fDhren, 
xuverläfisiger  ist  die  Beobachtung  der  Verdauung  eines  kleinen  HQhnerei- 
welßstQckchens  im  eventuell  angesäuerten  Magensaft  {\0  cm').  QaantitAtive 
Anhaltspunkte  liefert  die  HAMMEitsCHLAGsche  Methode,  welcher  aber  das 
auch  für  qualitative  Prüfung  leicht  anzuwendende  METTsche  Verfahren  (Auf- 
lösung einer  in  gl&serne  Kapillarrührchen  eingesogenen  Hflbnereiweißlösung) 
Oberlegen  ist.  über  die  neuesten  Verfahren  von  M.  J.acoby  und  Fuld,  welche 
auf  der  Eiweißverdauung  (Rizin  oder  Edestin)  durch  Pepsin  beruhen,  liegen 
2Qr  Zeit  noch  nicht  genügende  Erfahrungen  zur  Beurteilung  ihres  Wertes 
vor.  Wenn  neben  der  Salzsäure  auch  Pepsin  und  Labferment  aus  dem 
Iklagensaft  geschwunden  oder  quantitativ  stark  reduziert  sind,  so  pflegt  man 
von  Achylia  gaatrica  zu  sprechen,  die  auf  rein  nervöser  oder  entzündlicher 
Basis  zustande  kommen  kann. 

Der  Nachweis  der  Milchsäure,  welcher  früher  allgemein  mittelst 
des  bekannten  UFPBUMA.NNschen  Keagens  geführt  wurde,  läßt  sich  bequemer 
und  sicherer  anstellen ,  wenn  man  einige  Tropfen  des  filtrierten  Magen- 
saftes zu  einer  stark  verdünnten,  nicht  mehr  gelb  erscheinenden  Losung 
von  Liq.  Ferri  sesq.  zusetzt;  dann  erscheint  das  milchsauro  Eisen  durch 
seine  Orünfärbung  scharf  erkennbar.  Nur  selten  bedarf  es  der  vorherigen 
Extraktion  des  Mageninhalts  mit  Äther. 

All  die  bisher  besprochenen  Methoden  der  Magenf unktiousprüfung  beruhen 
auf  der  Voraussetzung  der  Verwendung  des  Magen  Schlauches  zur  Gewinnung 
von  Mageninhalt.  Da  nun  dieselbe  in  allerdings  seltenen  Fallen  kontra- 
indiziert ist  oder  sich  als  unmöglicb  erweist^,  häutiger  gern  entbehrt  werden 
würde,  so  hat  Sauli  ein  Verfahren  ausfindig  zu  macheu  gesucht,  welches 
Ober  Motilität  und  Sekretion  auf  andere  Weise  Auskunft  gibt.  Von  der 
Tatsache  ausgebend,  daß  rohes  Bindegewebe  nur  vom  Magen  verdaut  wird, 
stellte  er  mit  Methylenblau  bzw.  Jodoform  gefüllte  Pillen  her.  deren  Gummi- 
nmhQllung  mit  Catgut  zugeschnürt  ist.  Werden  sie  am  Ende  der  Haupt- 
mahlzeit verschluckt,  so  IGst  die  freie  Salzsäure  des  Magens  den  bindege- 
webigen Knoten,  und  der  Inhalt  der  Pille  wird  der  Resorption  zugängig, 
das  Methylenblau  bzw.  das  Jodoform  erscheint  im  Harn  nach  B  bis 
'2i  Stunden. 

Je  nach  der  Menge  der  im  Magen  vorhandenen  freien  Salzsäure  soll 
eich  die  Dauer  des  zeitlichen  Eintrittes  der  Reaktion  verzögern  und  bei 
fehlender  Salzsäure  ganz  ausbleiben.  Diese  Angaben  Sahi.is  sind  alsbald 
zahlreichen  Nachprüfungen  unterworfen  worden  und  haben  mit  Sicherheit 
ergeben,  daß  das  Verfahren  für  eine  Motilitätsprflfung  gar  nicht  brauchbar 
ist.  Cbor  den  Wert  für  die  Sekretionsprüfung  gehen  die  Ansichten  noch 
weit  auseinander.  Während  Kaliski.  Eichiier,  Uhlich,  Horwitz  u.  a.  einen 
mehr  oder  minder  großen  Wert  ffir  die  Diagnostik  zugestehen,  ist  ein 
fiolcher  von  Alexander  und  Schlksinger,  Eichhorn,  Saita  u.  b.  gänzlich 
geleugnet  worden ,  weil  einerseits  die  Reaktion  in  Mägen  mit  freier  Salz- 
säure zuweilen  ausbleibt^  andrerseits  auch  Milchsäure  und  auch  der  Darm- 
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ift  Cat^ut  zu  I5sen  imstande  sein  soll.  Nach  den  eigfenen  Errahrunfren  des 
ReferentoD  hat  zwar  ein  positives  (ürgebnis  des  SAiiLiscben  Verfahrens  einen 
gewissen  Wert  (Qr  die  Erkennunj?  der  Sekretionsverhältnisse  des  Magens, 
aber  es  ist  in  dieser  Hinsicht  nicht  absolut  zuverlässig. 

Der  negative  Ausfall  der  Probe  oder  die  Verzögerung  der  Reaktion 
gestatten  aber  Oberhaupt  keine  sicheren  Rückschlüsse.  Die  Methode  ist  nicht 
imstande,  in  ernsten  Krankheitsfällen  die  AuFhebeiong  des  Magens  entbehr- 
lich zu   machen. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen .  daß  in  neuerer  Zeit  auch  di 
Röntgenstrahlen  für  die  Aufklärung  über  Funktionsstörungen  des  Mage 
diagnostische  Verwertung  gefunden  haben,  hauptsächlich  durch  die  bahn- 
brechenden Arbeiten  von  Kieder  und  Hoi.zknkcht  und  ihrer  Schüler,  welche 
nach  Kinverleibung  eines  Wismutbissens  in  Kois-  oder  Kartoffelbrei  die 
Fortbewegung  desselben  auf  dem  Kluoreszonzschirm  zu  verfolgen  und  ortho- 
diagraphisch  aufzuzeichnen  gelehrt  haben.  Die  Beobachtung  der  Form  und 
Bewegungen  des  Wismutscbattens  gestattet  dem  auf  diesem  Oebiete  Kr- 
fahrenen  gewisse  KQckschlQsse  auf  die  Motilität  der  Mugenwnnd  und  Be> 
schränkungen  und  Hindernisse  in  derselben,  doch  ist  die  Kenntnis  dieser 
Verhältnisse  noch  nicht  abgeschlossen  genug,  um  tQr  die  Praxis  Verwertung 
finden  zu  können. 

In  ingeniöser  Weise  hat  G.  Schwarz  in  Wien  das  SAULische  Verfahren 
mit  der  Röntgenphotographie  verbunden:  Er  verfolgte  die  Bewegungen  und 
Formänderungen  von  WM«mutpilten,  welche  in  rohes  Bindegewebe  (Qold- 
schlSgerbaut)  eingehüllt  und  mit  Zwirnsfäden  zugeschnürt  waren.  Kr  nennt 
diese  Pillenhülle  >Fibroderni<.  Die  Resultate  t  die  er  dabei  erhalten  hat, 
decken   sich  nur  zum  kleinsten  Teil  mit  den  Beobachtungen  Sahus.        Alba. 

Aletlullaranästliesie.  In  seinem  Referat  auf  dem  Chirurgea- 
kongreU  1  i'O.'i  über  Lumbalanästhesie  hatte  Bip.k  im  Gegensatz  zu  seiner 
stark  zurückhaltenden  Auffassung  1901  sich  dahin  geäußert,  daß  das  Ver- 
fahren zwar  noch  keineswegs  vollkommen  und  am  Ende  seiner  Leistungs- 
fähigkeit angelangt,  aber  doch  jedenfalls  so  weit  fortgeschritten,  daß  es 
Oberall  da,  wo  eine  Allgemeinnarkose  kontraindiziert,  statt  dieser  anwend- 
bar und  empfehlenswert  sei.  Die  Verbesserungen,  welche  ihn  zu  dieser  mehr 
optimistischen  Auffassung  veranlaßten.  waren  erreicht:  1.  durch  den  Ersatz 
des  Kokains  durch  unschädlichere  Präparate  und  2.  durch  Paralysierung 
dieser  an  und  für  sich  ebenfalls  noch  giftigen  Körper  durch  Zusatz  von  Neben- 
nierenpräparaten ,  die  von  Bkain  empfahlen  wurden.  Das  rJO.'>  am  meisten 
empfohlene  Kokaiuderivat  Ist  Stovain,  von  welchem  sich  auch  Bieu  wegen 
seiner  relativen  Ungiftigkeit  viel  versprach.  Zwei  Jahre  sind  seitdem  ins 
Land  gegangen  und  man  kann  wohl  sagen,  daß  das  Stovain  heute  im  we- 
sentlichen wieder  falten  gelassen  worden  ist,  und  zwar  in  erster  Linie  von 
Bier  selbst.  Grund  hierfür  ist  das  Vorkommen  von  Vergiftungserscheinungen. 
Auch  bei  ihm  kommen  als  Nebenerscheinung  und  Nachwirkung  Kopfschmerz, 
Krbrechen,  Temperatursteigerungen  vor.  auch  Lumbalschmerzen,  die  aller- 
dings von  vielen  Autoren  grundsätzlich  als  Fehler  der  Technik  aufgefaßt 
werden,  insofern  als  sie  dadurch  entstehen  sollen,  daß  die  Flüssigkeit  zwi- 
schen die  RückenmarkshÜllen  dringt  oder  das  Mark  leicht  verletzt  wird. 
Auch  hier  sind  die  beim  Kokain  so  gefOrchteten  Herzerscbeinungen  beob- 
achtet. So  sah  vor  allem  Traite.voiit  und  Lkxkk  schwere  Kollapszustfinde. 
Daneben  sind  bei  Stovain  relativ  häufiger  als  anderswo  Lähmungen  vorge- 
kommen, so  vor  allem  des  Nervus  abdncens  am  Auge,  des  Nervus  pero- 
neus and  endlich  am  Daumen.  Allerdings  sind  diese  Lähmungen  tempor&re 
gewesen,  beseitigt  wurden  sie  teilweise  erst  nach  Wochen.  Eine  schwere  irre- 
parable Lähmung   des   ganzen    Rückenmarkes   vom    7.  Dorsalwirbel   an  sab 
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K^iMG.  Er  hatte  zwecks  Patellarnaht  006 g  Stovain  Injiziert.  Es  trat  eine 
Totall&hmung  ein,  die  nach  '6  Monalen  unter  typischen  Krscheinunf^cn  zum 
Exitus  führte.  Deagleichen  führt  KOnkj  2  F&lle  von  Nachblutungen  bei  einer 
Hadikaloperation  einer  Hernie  und  einer  Hauttransplantation  nach  Ulcus 
cruris  auf  die  Anwendung  des  Stovains  zurOck.  Am  wichtigsten  erscheint 
mir  indes  eine  ganz  jQnf^st  erfolgte  Publikation  von  Schwarz  (Zentralblatt 
I.  Chir,  1907,  Nr.  13)  über  den  Kinlluö  dos  Stovains  auf  die  Nieren.  Von 
50  Fällen  von  0*04^  Stovaininjektion  zeigten  fast  alle  die  fOr  Nephritis 
charakteristischen  Hambestandteile,  Albumen  und  Zylinder,  teilweise  4  biä 
6  Stunden,  teilwi'ise  3  Tage  nach  der  Injektion.  Die  Mitteilung  ist  eine  vor- 
läufige ohne  Angabe  näherer  Details,  sie  ist  aber,  falls  sie  sich  in  gröüerem 
l'mfnnge  bestätigt,  von  eminenter  Wichtigkeit,  vielleicht  auch,  wie  der  Ver- 
fasser betont,  fQr  die  übrigen  Kokainderivate.  FQr  alle  die  oben  beschrie- 
benen Vorkommnisse  muU  man  das  Stovain  als  solches  verantwortlich 
machen.  Denn  es  wurde  weder  in  zu  groüen  Dosen  angewendet  ^  im 
Gegenteil  waren  die  Autoren  unter  der  Dosis  von  OOü  geblieben,  auch  lassen 
sich  nirgends  Fehler  der  Technik  nachweisen.  Biek  hat  daher  in  neuester 
Zeit  dem  Tropakokain.  das  von  Si  hwakz  in  die  Praxis  eingeführt  wnrdo.  den 
Vorzug  gegeben.  Soweit  bisher  die  Literatur  zugänglich,  sind  bei  seiner  Anwen- 
dung schwere  Vergiftungen  nicht  vorgekommen,  auch  scheinen  die  Neben* 
erscheinnngen  nicht  so  hochgradige.  Der  Zusatz  von  Xebennierenpräparaten, 
von  Bkvix  zuerst  ompfolilen,  vermindert  sicher  die  Giftigkeit  de^  Kokains. 
Ihre  Anwendung  ist  in  neuester  Zelt  mehr  in  den  Hintergrund  getreten, 
weil  das  Tropakokain,  das  heute  gebräuchlichste  Mittel,  in  seiner  Wirkung 
durch  die  Nebennierenpräporate  wesentlich  abgeschwächt  wird. 

Die  Technik  als  solche  Ist  soweit  durchgebildet,  dnü  nach  dieser  Richtung 
hin  wenig  neuo  Vorschläge  gemacht  worden  sind.  Vervollkommnen  wollte  man 
nur  die  Ast'p.sis.  Aklt  gibt  hierzu  ein  besonderes  Instrumentarium  aniMönchoner 
med.  Wochenschr,  U'Oti,  Nr  J14),  dessen  Prinzip  und  Hauptvorteil  darauf  be- 
ruht, daii  das  sterile  Tropakokainpulver  lediglich  in  der  MedullurflQäsigkeit 
geldst  wird,  und  zwar  in  demselben  GlasgefäÜ,  von  dem  aus  es  eingo^^pritzt 
wird.  Es  findet  somit  kein  Wechsel  dieses  Gefäßes  statt.  Die  abgemessene 
Dosis  dos  Pulvers  ist  in  einer  Phiole,  die  an  die  Punktionsnadel  nacli  dem 
Einstich  in  den  Wirbelkanal  angeschraubt  wird.  Durch  einen  Kahn  Ul  die 
Phiole  abschlielibar  und  man  kann  so  durch  SchÖtteln  das  Pulver  löaeu- 
Das  andere  Ende  ist  ebenfalls  abschraubbar  verschlossen.  Man  setzt  hier 
den  sterilen  Gummiballon  an  und  injiziert  durch  Druck  die  FlOssigkeit.  Die 
Sauberkeit  der  Instrumente  vorausgesetzt,  ist  &o  die  Injektionsflüssigkeit 
absolut  einwandfrei.  Hacrrndki'Cm  will  die  Asepsis  dadurch  erhßhon,  dali  er 
eine  ganz  kleine  Hautlitzision  von  ''3 — '/^  cm  unter  aseptischen  Kauteien 
anlegt  und  von  hier  aus  die  Injektion  macht.  Er  glaubt  auch  so,  daU  die 
Punktion  an  und  für  sich  erleichtert  wird,  da  die  Nadel  nicht  durch  die 
rigide  Haut  dringen  muß,  ein  Moment,  bei  welchem  empfindliche  Kranke 
leicht  zusammenzucken.  War  die  Haut  steril,  so  ist  es  auch  die  kleine  Ein- 
schnittwunde,  sonst  ist  sie  es  ebenso  wenig.  Die  unangenehme  erste  Schmerz- 
empfindung suchen  andere  Autoren  durch  eine  kurze  Skopolaminmorphium- 
narkose  zu  Überwinden. 

Eine  Schattenseite  des  ganzen  Verfahrens  liegt  bis  jetzt  in  seiner 
lokalen  Begrenzung,  wir  können  nicht  mit  Sicherheit  auf  Scbmerzlosigkeit 
rechnen  bei  Operationen  oberhalb  des  Nabels  und  bei  intensiveren  Arbeiten 
am  Magendarmtraktus.  Die  Wirkung  zu  erhöhen  ist  insofern  schwor,  als 
wir  nicht  die  Dosis  der  Narkotika  nach  Willkür  erhohen  können.  Man  hat 
daher  zwei  andere  Wege  eingeschlagen,  die  beide  bezwecken,  die  Flüssig- 
keit im  Wirbelaäulenkanal  höher  hinaufzutreiben.  Man  verdünnt©  die  LiSsung 
bis  zu   10  cm'.   Erfolgt  dieselbe  durch   Wasser,  so  klagen  die   Kranken  ober 
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starke  NachbPBchwerden ,  tlio  ausblieben,  wenn  man  Liquor  nahm.  Kamler 
suchte  die  Weitorverbreitun^  durch  Beckenbochlagerun^  direkt  nach  der 
Injektion  zu  erreichen.  Ea  grelan^  ihm,  ao  eine  Oberarm-  und  Mamniaampu- 
latioa  zu  machen.  Ob  die  Intoxikati'onsgofahr  durch  die  Beckenhochlag:erung 
erhöht  wird,  darüber  fehlen  noch  Erfahrunpren.  Wichtig  ist  es  naturgemfiti. 
vorher  zu  wissen,  wie  weit  reicht  die  Analgesie,  um  so  die  Grenzen  der 
Operationäniüglichkett  zu  beatiinmen.  FiNKRr.NBL'iiG  gibt  die  Grenze  an.  so- 
weit wie  nach   1  —  2  Minuten  die  Rellexe  erloschen  sind 

überblickt  [uan  die  Erfahrungen  der  letzten  :;  Jahre,  ao  muß  man  meiner 
Ansicht  nach  auch  heute  noch  sagen:  Gewiß  ist  das  Verfahren  weiter  rorvoll- 
konimnet.  aber  sicher  noch  nicht  so  weit,  daß  es  absolut  ungefährlich  und  daher 
die  bisherigen  Narkotika  ersetzen  kann.  Indiziert  ist  es  in  solchen  Fällen,  wo 
wir  die  zentrale  Narkose  scheuen,  bei  Marasmus.  Lungenkrankheiten,  Arterio- 
sklerose, Herzfehlern  und  im  Alter.  Dies  der  Standpukt  von  Bikr.  Er  emp- 
fiehlt es  auch  wegen  der  Einfachheit  und  Haltbarkeit  der  Präparate  fQr  das 
Feld.  Diese  Vorzüge  sind  sicher  für  den  Rriegi^gebraucb  nicht  zu  unterschStzen, 
aber  Vorbedingung  tat  einwandfreie  Asepsis.  Ob  sich  dieselbe  besonders 
unter  Berficksiciitigung  der  körperlichen  Sauberkeit  bereits  auf  den  Ver- 
bandplätzen durchführen  läßt?  Sicher  in  den  Feldlazaretten.  Ich  glaube  da- 
her auch,  wie  dies  Hildebranu  ausführt,  daß  der  Anwendung  der  Lumbal- 
anästhesie wenigstens  anfangs  Heden  ken  gegenüberstehen.  Desgleichen  ist 
dieselbe  kontraindiziert  bei  allen  eitrigen  Prozessen  wegen  der  Gefahr  einer 
Meningitis.  Viele  Autoren  warnen  vor  ihrer  Anwendung  bei  nervösen  Per- 
sonen. Diese  Beschränkung  ist  um  so  bedauerlicher,  als  man  gerade  bei  ihnen 
bei  zentraler  Narkose  die  anaugenohmsten  Zufälle,  besonders  Herzstörungen 
erlebt.  Birr  sagt  in  seinem  eingangs  zitierten  Referat:  »Allerdings  auch  die 
Lumbalanästhesie  wird  sich  wahrscheinlich  ebensowenig  wie  irgend  eine 
andere  weitgehende  Anästhesie  zu  einem  gänzlich  ungefährlichen  Verfahren 
ausbilden  lassen,  denn  keine  Vergiftung  —  um  solche  handelt  es  sich  hier 
wie  bei  der  Allgemeinnarkose  —  igt  ganz  unbedenklich.«  Cm<« 

Melioform.  Dieses  'Jb^,'»  Forniatin  und  l5o  ^  essigsaure  Tonerde 
enthaltende  Desinfektionsmittel  ist  von  Jacobson  zur  praktischen  Desinfektion 
empfohlen  worden,  wie  in  EiLENBirRGS  Jahrbüchern,  1907,  Bd.  XIV,  pag.  392 
berichtet  wurde.  Schon  in  dieser  Notiz  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  die  desinfizierende  Kraft  auffallend  groß  bei  diesem  M>ttel  ist  und  mit 
den  Angaben  der  Toxizität  nicht  parallel  geht.  Halu-Valerio  ij.  dem  es 
merkwürdig  erschien,  >daß  äußerst  widerstandsfähige  Bakterien  von  B. 
anthrncis  und  M.  pyogenes  aureus  in  kürzerer  Zeit  durch  Melioform  getötet 
werden  nls  andere,  weniger  widerstandsfähige  Bakterien,  wie  B.  coli  und  M. 
tetragenes« ,  hat  die  desinfizierende  Wirkung  des  Melioforms  nachgeprüft. 
Kr  fand  eine  hemmende  Wirkung  des  Desinfektionsmittels  auf  B.  coli  dyson- 
tericum  in  Ü  2Voig6r  Lösung  nach  einer  bÜnwirkungsdauer  von  GO  Minuten  ara 
ersten  Tage  der  Entwicklung  nach  der  rberimpfung,  während  sich  am  2.  und 
3.  Tage  reiche  Kntwicklung  vorfand.  Eine  OS"  ^ige  Lösung  hemmte  schon  nach 
V't^tündiger  Einwirkung  die  Entwicklung  wenigstens  des  ersten  Tages:  dieselbe 
Losung  nach  Istflndiger  Einwirkung  auch  an  den  beiden  folgcmlon  Tagen.  Ebenso 
tick-n  Versuche  mit  M.  pyogenes  aureaus  aus.  Eine  direkte  Vermischung  einer 
AufschweniDiung  von  Bakterien  mit  05^  „iger  MelioformlSsung  ergab  das 
gleiche  Resultat,  daß  »Melioform  nicht  als  ein  sehr  aktives  Anüseptikuin  zu 
betrachten«  ist  und  in  l";otger  Lösung  gebraucht  worden  sollte.  Auch  die 
Instrumente  werden  nach  Galli-Valebio  durch  die  Oö"  „ige  Lösung  angegriffen, 

Literatur:  Gaixi-Valuio,  Therap.  Moantah.,  Juni  1906,  piiff.  3äl.  K.  Fn^y. 

Mergal«    Ein    neues   Quecksilberpräparat    zur    internen    Behandlung 
der  Syphilis  stellt  das  Quecksilberoxydsalz   der  Cholsäure  dar:  es  entspricht 
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der  Formel  (C.|  H^^  O,^),  Hgr>  Ks  ist  ein  leelbHchweilies,  leichtes  Pulver,  das 
sich  in  reinem  Wasser  nicht  löst,  wohl  aber  in  Gegenwart  von  Alfcalisalzen, 
besonders  Kochsatz.  Um  bei  der  innerlichen  Darroichung  Ätzungen  des 
Schwermetalls  zu  verhindern,  wird  dem  cholsauren  Quecksilber  Albuniinum 
tannicum  zugerQgt.  Das  Präparat,  Mergal  genannt,  kommt  in  Kapseln  in 
den  Handel,  von  denen  jede  005  cholsaures  Quecksilberoxyd  und  Ol  Albu- 
niinum tannicum  enthfilt.  Boss')  hat  das  Mittel  in  30  Fällen  von  Syphilis 
angewandt  und  hat  gefunden,  dab  die  syphilitischen  Erscheinungen,  wie 
Haatsyphilide.  PlaquoH  im  Mundo,  Kondylome  der  Qenitalit^n  usw.  bei  inner- 
licher Darreichung  dos  MergaLs  in  derselben  Zeit  zurückgehen  wie  bei  einer 
Inunktions-  oder  Injektionskur  mit  löslichen  Salzen.  In  3 — 4  Wochen  waren 
die  Haut-  und  Schleimhautsyphilide  durchschnittlich  verschwunden.  Die  Dauer 
des  Verschwindens  der  syphilitischen  Erscheinungen  bei  frischen  Fällen  (20) 
betrug  teils  3 — 4  Wochen,  teils  5 — 7  Wochen.  Stomatitis  trat  3mal  auf, 
doch  konnte  die  Mergalkur  nach  3  —  4  Tagen  AusHOtzens  wieder  aufgenommen 
werden.  In  den  meisten  Kälten  vetlieT  die  Kur  ohne  Magenstörungen,  nur 
bei  größeren  Dosen  trat  weicher  Stuhl  auf.  Hoss  hält  die  Mergalkur  für 
angezeigt  bei  allen  Formen  von  Syphilis,  seien  sie  sekundärer  oder  tertiärer 
Natur.  Nur  da,  wo  sich  die  Syphilis  durch  schwere  oder  direkt  lebensge- 
fährliche Symptome  äußert,  wie  Gehirn-  oder  Rückenmarkssyphilis,  Apo- 
plexien. Syphilis  der  Augen  usw.  wird  man  mehr  energisch  wirkende  Kuren 
vorziehen.  Das  Mergal  eignet  sich  vorzQgUch  zur  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  im   Sinne  Pournieh-Neissbr«. 

I  Aach  Saai.feu>*)   hat  gute  Erfahrungen    mit  der  Mergalkur  gemacht; 

ier  gab  ebenfalls  3— 6  Kapseln  pro  Tag  nach  den  Mahlzeiten,  um  später 
allmählich  in  der  Dosis  auf  10—12 — 15  Kapseln  zu  steigen.  Gingivitis  stellte 
sich  ziemlich  häufig  ein.  Saai.kklu  betont^  daß  sich  Patienten,  auch  wenn 
sie  keine  manifesten  Symptome  zeigen,  leichter  zu  der  durchaus  notwen- 
digen KouK.MKn  NEissKBschen  intermittierenden  Behandlung  entschließen, 
wenn  man  ihnen  eine  interne  Kur  empfiehlt  anstatt  einer  Inunktionnkur  oder 
Injektionskur.  Treten  Durchfälle  auf,  so  gab  der  Autor  Opium,  das  iedoch 
bald  weggelassen  worden  konnte. 

M.  V.  Zeissl^J,  der  sich  gegen  die  Präventivallgemeinbehandlung 
und  die  chronisch- intermittierende  Behandlung  ausspricht,  war  mit  den 
Erfolgen  der  Mergalkur  (in  40  Fällen)  zufrieden ,  er  hält  das  Mittel 
dort  fdr  geeignet,  wo  man  eine  rasche  Resorption  des  Quecksilbers 
wünscht,  also  z.  B.  bei  Gehirnlues  —  im  Gegensatz  zu  den  ertttgenannten 
Autoren. 

Es  werden  sicherlich  bei  der  Mergalkur  verhältnismäßig  große  Queck- 
BJIbermengen  dem  Körper  zugeführt;  daß  sie  gut  vertragen  werden,  ist  als 
ein  Vorteil  des  Präparates  anzusehen ,  wenn  auch  die  Frage  aufgeworfen 
werden  kann,  ob  denn  alles  Quecksilber  resorbiert  wurde.  Denn  die  einen 
Untersucher  sprechen  von  milder,  die  anderen  von  energischer  rascher  Zu- 
fuhr des  Hg  in  Form  des  Mergais.  Daß  die  syphilitischen  Erscheinungen 
dennoch  schwinden,  würde  ja  an  und  für  sich  noch  nicht  die  Überlegenheit 
des  Mergals  beweisen,  da  man  wohl  — mit  der  NeissEHschen  Schule*)  — 
annehmen  muß,  daß  schon  geringe  Quecksilbermengen  die  Symptome  be- 
seitigen, aber  erst  große  das  Virus  selbst  angreiten.  Wurde  also  vom  Mergal 
nicht  alles  Hg  resorbiert,  so  könnten  beim  Auäbteiben  von  Intoxikations- 
erscheinungon  die  Symptome  der  Syphilis  schwinden,  aber  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Lues  würde  es  dann  einen  großen  Einfluß  nicht  enthalten.  Hier 
werden  erst  weitere  Erfahrungen  Klarheit  bringen. 

Literatur:  ')  Bosn,  Med.  Klinik,  1906,  30.  jiag  Ö5.  —  >)  Baalfklo.  Tlierap.  Monatäb., 
Jttnoerl907.  pa«.  18.  —  >j  M.  v.  Z«i»sl,  Med.  Kliu,  1907,  Nr.  15,  pag.  416.  —  *;  SiBarar, 
Deutsche  med.  WocheDschr.,  1907,  Kr.  7,  pag.  257.  E  Frey. 
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Mig:roplicn  ist  eine  VerbinduDB:  des  Ijezitbins  mit  dem  Chintn. 
Es  schmeckt  teicht  bitter  and  wird  in  Oblaten  zu  <)'!25  iD:enommen.  Holu- 
STEIN  hat  es  bei  Kopfschmerzen  mit  icutem  Krfolfc  angewandt.  Ks  beseitiert 
dies  Symptom  in  kurzer  Zeit;  nur  bei  Verdauungsbeschwerden,  die  mit 
Kopfschmerzen  einbergingen,  war  seine  Wirkung  unsicher.  »Nicht  ganz  so 
rasch  wie  2.  B.  auf  das  Antipyrin  weicht  vielleicht  der  Kopfschmerz,  meistens 
aber  doch  innerhalb  einer  halben  Stande,  bleibt  dafür  aber  auch  dauern- 
der fort.» 

Ob  das  Mittel  wirklich,  wie  der  Verfasser  sagt,  durch  seinen  Gehalt 
an  Lezithin  unserem  ätiologischen  Bedürfnis  Rechnung  tt'figt,  hängt  von 
diesem  Bedürfnis  ab  und  erscheint  schon  durch  den  Hinweis  des  Verfassers 
sweifelhaft,  dali  »die  Ätiologie  des  Kopfschmerzes  sehr  vorschieden  gestaltet 
ist«.  Es  ist  wohl  möglich,  daß  Chinin  allein  ohne  das  >Lezithin,  einer  der 
Hauptbestandteile  der  nervösen  Substanzen  des  menschlichen  Körpers«,  dfe 
gleiche  Wirkung  gegen  Kopfschmerzen  entfaltet,  wenigstens  ist  es  —  froher 
vielleicht  noch  mehr  als  heute  —  gegen  Kopfschmerzen  der  verschiedensten 
Art   D»it  Krfolg  ins  Feld  gefOhrt  worden. 

Die  nähere  Zusanimensetzung  des  Mittels,  d.  h.  sein  Gehalt  an  Chinin 
und  Lezithin,  geht  aus  dem  Aufsatz  nicht  hervor. 

Literatur:  HoLi-KTtM,  Therap.  Monatsli.,  Oktober  IW6,  pa«.  äQO.  E.  Frty. 

Moiis;ollfluiUS.  Innerhalb  des  Sammelbegriffes  »Idiotie«  lassen  sich 
zwei  große  Oroppon,  die  angeborene  und  die  erworbene  Idiotie,  unter- 
scheiden. Eine  Form  der  angeborenen  Idiotie,  die  für  gut  charakterisiert 
und  in  sich  abgeschlossen  gejten  kann,  bildet  die  »Mongoloide  Idiotie«  oder 
der  »Mongolismua«.  Diese  Bezeichnung  rührt  davon  her,  daß  das  Gesicht  der 
Kranken  deutlich    an   das  der  Angehörigen  der  mongolischen  Kasse  erinnert 

Trotzdem  bereits  im  Jahre  IBOti  Längdox  Down  die  erste  Beschrei- 
bung dieses  Krankheitsbildes  gegeben  hat,  blieb  dasselbe  doch  längere  Zeit 
besonders  in  Deutschland,  unbeachtet.  Erst  neuerdings  Ist  das  Studium 
hierüber  wieder  aufgenommen  worden,  and  zwar  zuerst  von  Neuman.s  im 
Jahre  18Ü9;  ihm  folgten  Kassovvit/..  Siegbkt  und  Vogt.  Daß  bis  dahin  der 
Krankheit  so  wenig  Bedeutung  beigelegt  worden  ist,  mag  daher  koninien, 
daß  dieselbe  in  Deutschland  wenig  Verbreitung  findet  Während  nämlicb  in 
England  etwa  o%  der  in  den  Anstalten  internierten  Idioten  niongoloide 
sind,  weisen  in  Deutschland  nur  etwa  1  bis  höchstens  2%  d^r  Idioten  die 
tnongoloide  Form  auf;  in  Schweden  und  Dänemark  aber  beträgt  die  Häufig- 
keit gleichfalls  -1  resp.  5Vo'  ^^  Rußland  stellt  sich  das  Kontingent  an  mon- 
goloiden  Idioten  noch  höher.  Ob  diese  Erscheinung  mit  dem  Umstände  zu- 
sammenhängt, daß  an  der  Zusammensetzung  der  Bevölkerung  des  russischen 
Reiches  sich  viel  Mongolenstämme  beteiligen,  also  viel  mongolisches  Blut 
in  dieselbe  eingedrungen  ist,  bleibe  dahingestellt.  Fast  scheint  es  so.  Kov.x- 
LEVSKV  stellte  unter  den  "0  Idioten  der  Anstalt  für  Idioten  und  Epileptische 
ZQ  Oudelnaye  bei  St.  Petersburg,  also  in  einer  Gegend,  wo  der  europäische 
Einfluß  unter  den  Insassen  wühl  überwiegen  dürfte.  7,  d.  h.  lO^o  fest,  die 
die  niongoloide  Form  darboten,  in  der  Anstalt  zu  Kasan  aber,  einer  Gegend, 
wo  nachweislich  früher  Tartaren  hausten,  also  die  Bevölkerung  mit  mon- 
golischen Elementen  stark  durchsetzt  sein  dürfte,  unter  110  Idioten,  welche 
er  daraufhin  untersuchte,  sogar  4  mit  mongolischem  Typus,  was  einer 
Häufigkeit  von  'Zh^la  entsprechen  würde.  Es  scheint  daher,  als  ob  unter  den 
Idioten  einer  Bevölkerung,  die  viel  mongolisches  Blut  in  sich  aufgenommen 
hat,  der  Mongolentypus  häufiger  zum  Durchschlag  kommt  als  an  den  Idioten 
einer    Bevölkerung,  die  der  europäischen  nordischen  Russe  angehört 

Die  moDgoloide  Idiotie  kennzeichnet  sich,  wie  schon  erwähnt,  durch 
den  mongo]oiöen  Geslchtsausdruck,  der  den  damit  Behafteten  ein  so  charak- 


Mongoliämua. 

terifitisches  Gepräge  verleiht,  datS  ein  jeder,  der  einmal  einen  typischen  Fall 
gesehen  hat,  später  ohne  weiteres  Ähnliche  sofort  wiedererkennt  (Fig.  51).  Ein 
mongolüider  Idiot  gleicht  dem  andern,  so  daU  man  versucht  ist,  alle  Kraniven 
fQr  Geschwister  zu  halten,  ganz  gleich,  von  welcher  Rasse  sie  abstammen. 
^Vi3  ganze  Gesicht  erscheint  autlaltend  flach  und   breit;    es   besteht,    wie 

7oGT  richtig  bemerkt,  »eine  Neigung,  am  knöchernen  Geaichtstflile  alles 
lach  einer  Kbene  hinoinzudrllitgen^.    Die  Stirn    ist  niedrig  und   schmal,    die 

ülabella   flach,    dio    Jochbogen    laden    zuweilen    nach    außen    weit  aus.    Die 


Nase  ist  kurz  und  flach,  sitzt  oft  knopfförmig  auf  der  gleichfalls  sehr 
platten  und  oft  eingesunkenen  Basis  auf.  Die  starker  als  gewöhnlich  erweiterten 
Nasenlöcher  öffnen  sich  mehr  nach  vorn,  als  üblich  zu  sein  pflegt.  Auch  die 
Augenhohlen  fallen  meistens  durch  ihre  flache  Gestalt  auf.  Die  ziemlich 
schmalen  Augenspalten  verlaufen  schief  konvergierend  nach  Innen  und 
unten  zu:  medlanwnrts  werden  sie  von  einer  halbmondförmigen  Hautfalte 
(Epicanthus)  begrenzt  und  gelegentlich  zum  Teil  auch  bedeckt  (nach  Fennbll 
unter  22  Fällen  8mal).  Dieses  mandelförmige,  schlitzförmige  Aussehen  des 
AugenschniUes  gleicht  vollständig  dem  der  Mongolen.  Die  Ähnlichkeit  kann 
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eine  so  frappante  sein,  daß  man  die  Kinder  iQr  monKolischor  Abatammoog 
hÄlt.  CoMBE  z.  B.  berichtet  von  einem  Fall,  wo  die  Leute  aul  der  Straße 
die  das  Kind  begleitende  Ainmo  anhielten  und  sie  fragten,  ob  seine  Mutter 
eine  Ohineeiin  wäre.  Zuweilen  dräng:on  »ich  die  Augäpfel  durch  die  schlitn- 
förmige  Lidapalte  hervor,  was  nach  Voot  dem  Gesicht  etwas  fischähnliches 
verleiht.  Diese  Erscheinung  hängt  sicher  mit  der  abnormen  Flachheit  der 
Augenhöhlen  zusammen.  Manchmal  beobachtet  man  an  den  Augen  auch 
Strabismus  (Fknnei.i.  unter  21    Fällen  9raal)  oder  chronische  Blepharitis. 

Der  Mund  erscheint  iui  allgemeinen  klein  und  rundlich  und  steht 
meistens  halb  geöltnet.  Die  Zunge  hängt  dann  als  massives,  plumpes  Ge- 
bilde (und  dies  nicht  nur  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  sondern  auch 
noch  im  späteren  Alter,  so  mit  16  Jahren,  wie  Vout  feststellte)  aus  ihm 
zwischen  den  Zahnreihen  heraus.  Das  Aussehen  der  Zunge  ist  charak- 
teristisch. Ihre  Oberfläche  ist  rauh,  uneben,  von  tiefen  transversalen  Furchen 
durchzogen  (geographische  Zunge  nach  Neimann}.  Diesen  Zustand  siebt 
Fennell  für  höchst  pathognomisch  an;  denn  in  seinen  sämtlichen  lU  Fällen 
fand  er  diesen  Zustand  stets  ausgeprägt,  hingegen  nicht  ein  einziges  Mal  unter 
200  sonstigen  Idioten.  Dazu  kommt  noch  eine  Hypertrophie  der  Papiltae 
ctrcumvallatae.  Der  Unterkiefer  springt  nicht  selten  vor. 

Das  Gebiß  bietet  mancherlei  Anomalien  dar.  Der  Darchbruch  der 
Milchzähne  ist  stets  verzögert,  jedoch  nicht  so  regelmäßig  und  hochgradig 
wie  beim  Myxödem.  Kassowit/.  z.  B.  fand  bei  IG-,  18-  und  selbst  21  monat- 
lichen Kindern  noch  völlig  zahnlose  Kiefer.  Bemerkenswert  ist  ferner  die 
Unregelmäßigkeit  In  der  Reihenfolge  des  Erscheinens  der  ersten  Zähne.  Bei 
der  zweiten  Dentition  ist  der  Durchbruch  der  Zähne  weniger  retardiert,  in- 
dessen lassen  sich  am  bleibenden  Gebiß  dentliche  Abweichungen  von  der 
Norm  feststellen,  wie  Defektbildung  —  V(Xjt  sab  öfters  die  lal«ralen 
Schneidezähne  fehlen  —^  Unregelmäßigketten  im  Sitz  und  in  der  Stellung 
der  Zähne  —  derselbe  konnte  in  keinem  einzigen  Falle  ein  reguläres  Ver- 
halten finden  — .  oder  Schrägstellung  derselben  bzw.  Einpflanzung  einzelner 
Zähne  hinter  der  Zahnreihe.  >Das  Degenerationsgebiß  mit  dem  Charakter 
der  Entwicklungshemmung  der  Zahnreihe  bildet  eine  so  gut  wie  nie  fehlende 
Erscheinung  der  Mongoloiden«   (V^OGt). 

Der  Gaumen  zeigt  gleichfalls  ein  degeneratives  Verhalten.  Seine  Form 
ist  schmal,  hoch,  an  den  Seiten  steil  abfallend:  oft  zieht  eine  tiefe,  scharf 
abgegrenzte  Rinne  an  der  höchsten  Wölbung  entlang.  Ein  normales  Ver- 
halten, d  h.  ein  flaches  Gaumengewölbe  fand  Kassowitz  unter  11  Kindern, 
die  er  daraufhin  untersuchte^  nur  dreimal  Einmal  stellte  er  eine  Gaumen- 
spalte fest.  Hypertrophien  im  Rachen,  wie  adenoide  Wacherungen  und 
übermäßig  gewucherte  Mandeln  sind  keine  Seltenheit. 

Auch  die  Ohren  zeichnen  sich  durch  ein  abnormes  Verhalten  aus.  Die 
äußere  Muschel  pflegt  mei6t«ns  mißgestaltet  zu  sein.  Entweder  ist  ihr  Relief 
nicht  genügend  durchgearbeitet  oder  ihre  obere  Partie  stärker  nach  innen 
gerollt  oder  ihre  untere  verhältnismäßig  klein;  das  Ohrläppchen  ist  öfters 
von  dreieckiger  Form,  verkümmert  oder  angewachsen.  Überhaupt  fallen  die 
Ohren  der  Mongoloiden  durch  ihre  Kleinheit  auf. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  ein  graubräunlicher  bis  schwärzlicher  Teint, 
mit  dem  die  roten  Backen  auffällig  kontrastieren.  Indessen  ist  dieses  Hot 
keineswegs  das  einer  frischen,  blühenden  Person,  sondern  es  ist  eine  fleckige 
Röte,  selbst  ins  Cyanotische  Übergehend.  Das  Gesicht  sieht  wie  ge* 
schminkt,   »clownartig«  aus. 

Die  Physiognomie  der  Kranken  ist  wenig  ausdrucksvoll;  man  kann 
sie  eher  als  blöde  bezeichnen.  Die  Stirn  ist  oft  von  Runzeln  durchzogen, 
vrodurch  die  Kinder  oft  wie  kranke  Greise  aussehen. 
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Der  Kopf  der  Mongoloiden  ist  klein,  rundlich,  oft  von  asymmetrlscber 
^Gestalt.  Läng:B-  und  Quordurchmesser  pflegen  ziemlich  einander  gleich  za 
sein;  der  '  Schitdeltypas  dflrfte  daher  als  ausgesprochen  brachykephal  — 
unter  21  Mongoloitlon  Fe.vnklls  war  nur  einmal  dies  nicht  der  Fall  —  und  dieses 
tumeist  in  zipnilich  erheblichem  Grade  (nach  Vt  gt  kein  Index  unter  85  9.  die 
weiten  Ober  S9)  zu  bezeichnen  sein.  Eine  weitere  Eigentümlichkeit  ist  die  ge- 
ringe Höhe  dos  Schädels  (nach  Vogt  zwischen  8  und  8  5(-//;,  die  höchste  Höhe, 
die  er  mal^  8*9  bei  einem  zehni^hrigen  Mfldchen)  sowie  der  Kertnge  HorU 
zontalumfanf?  (Vogt  sah  mit  nur  einer  AuBnahme  stets  denselben  unter  49  cm 
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betrafen  (Fl^.  52).  HezügÜch  seines  Inhaltes  dürfte  demnach  der  Schädel  bei 
mongolcider  Idiotie  an  der  Grenze  der  Mikrokephalie  stehen.  Die  SchläFoD- 
^gend  erscheint  Qber  den  Jochbügen  oft  stark  efngezoi^en.  Das  Hinterhaupt 
f&llt  steil  ah  (nach  Fennp.ll  fn  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle),  der  Nacken 
läuft  dementsprechend  oft  parallel  zur  Ebene  des  Gesichtes.  Die  Schädel- 
nühte  pflegen  Ober  die  normale  Zeit  hinaus  offen  zu  bleiben.  Kassowitz 
fand  bei  allen  seinen  Mongololden  unter  H  Jahren  eine  mehr  oder  weniger 
offene  Stirnfontanelle,  im  ersten  Lebensiahre  (nie  später  noch)  auch 
häufig  noch  ein  Offenbleiben  der  hinteren  und  der  Seitenfontanellen,  ein 
Klaffen    der  Xähte    und    nicht    selten    auch  Knoohendefekte    im  Bereiche 
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der  Okzipital-  und  Sagittalnaht.  Verfasser  versteht  hierunter  »von  harten 
Rändern  befcrenzte  niembrandse  Lücken,  die  sich  in  die  KontinaitAt  des  Seiten* 
wandbeins  hinein  erstrecken-.  Dieses  Verhalten  ist  differentialdiaf^nostisch 
wichtig  gegenüber  der  Hachitis,  wo  man  ja  auch  membranöse  Stellen  am 
Schädel  antrifft.  Diese  aber  bedeuten  immer  nur  eine  mangelhafte  Verkal- 
kung von  knöchernen  oder  mindestens  doch  osteoiden  Zellen.  Aus  diesem 
Grunde  gehen  diese  weichen  Teile  bei  der  Craniotabes  rachitica  stets  all- 
mÄhlich  in  festere,  aber  immer  noch  federnde  Teile  über,  w&hrend  die  mem- 
branösen  Partien  beim  Mongollsmua  keine  Spur  von  knöcherner  Struktur 
enthalten  und  daher  sich  scharf  gegen  die  unmittelbar  benachbarten  harten 
Knochenränder  absetzen. 

Die  Gestalt  der  Mongoloiden  ist  klein,  gedrungen,  untersetzt  Hinsicht- 
lich des  Wachstums  bleiben  die  Kranken  in  der  Regel  hinter  Oleichalt erigen 
zurück,  jedoch  nicht  in  so  charakteristischer  Weise  wie  die  MyxüdematCsen. 
Bei  diesen  besteht  ein  großer  Unterschied  gegenüber  der  DurcbschnittsgroÜe, 
und  zwar  beträgt  derselbe  bis  znäO  fin.  Bei  den  Mongoloiden  hingegen  ist 
das  Wachstum  nicht  immer,  wenn  auch  in  der  größeren  Mehrzahl  der  Kfille, 
zurückgehalten,  und  die  Differenz  gegenüber  dem  normalen  Wachstum  macht 
bei  ihnen  in  der  Regel  kaum  mehr  als  5 — iO  cm  aus;  nicht  wenige  Kinder 
gleichen  sogar  in  ihrer  Körpergrulie  gesunden  Kindern  gleichen  Alters  und 
einige  Oberschreiten  selbst  das  DurchschnittsmaU  um  wenige  Zentimeter 
{Kassowitz,  Vogt).  Die  Körperform  entbehrt  beim  Mongolismus  nicht  eines 
gewissen  Ebenmaßes  im  Gegensatz  zur  sonstigen  Idiotie,  wo  gerade  das 
MifÜverhältniB  der  Körperteile  bemerkenswert  ist  und  den  Kranken  öfters 
ein  karikaturartiges  Oeprfige  gibt.  Das  Körpergewicht  liegt  bei  der 
mongoloiden  Idiotie  meistens  unter  dem  Durchschnitt.  Eine  gewisse  Fett- 
leibigkeit ist  für  sie  charakteristisch,  und  zwar  fällt  dieselbe  schon  bei  der 
Geburt  auf. 

Die  Gliedmaßen  sind  relativ  lang  and  schlank,  die  Hände  und  FQßo 
abf»r  zumeist  kurz,  was  narh  Degknkoi.b  auf  einer  relativen  Kürze  der 
Metakarpi  bzw.  der  Metatarsi  beruhen  soll.  Die  zweite  Zehe  soll  öfters  ver- 
längert sein.  An  den  Händen  ist  ferner  noch  die  Krümmung  des  kleinen 
Fingers  bemerkenswert,  die  indessen  nach  Fksxeuls  Untersuchungen  für 
Mongolismns  keineswegs  charakteristisch  ist,  wie  verschiedentlich  behauptet 
wurde,  denn  Fk.wkll  stellte  das  gleiche  VerhAlten  des  kleinen  Fingers  unter 
den  Idioten  aller  Formen  fest;  ebenso  will  dasselbe  P.akk  Wf.st  an  nor- 
malen Kindern,  deren  er  000  untersuchte,  wahrgenommen  haben.  Allerdings 
geben  beide  Autoren  zu,  dali  diese  Erscheinung  sich  an  ihrem  hcobach- 
tungsmaterial  lange  nicht  so  häufig  vorfand  wie  an  mongoloiden  Idioten. 
Hände  und  Füße  fühlen  sich  kalt  an  und  besitzen  ein  zyanotisches  Aus- 
sehen. 

Eine  charakteristische  Eigentümlichkeit  bei  Mongolismus,  die  stets 
sich  nachweisen  läßt,  ist  die  hochgradige  Schlaffheit  und  Biegsam- 
keit der  Gelenke.  Dieser  Zustand  gestattet  z.  \i.  ohne  Schwierigkeit  und 
ohne  Schmerzen  für  die  Kinder,  den  Kücken  der  Hand  und  der  Finger  mit 
der  Hüv'kenflächo  des  Vorderarmes  und  ebenso  den  Fußrücken  mit  der 
Vorderfiäche  des  Schenkels  in  Berührung  zu  bringen.  Auch  die  Hüftgelenke 
sind  in  gleicher  Weise  abnorm  schlaff,  so  daß  es  den  Kindern  leicht  wird, 
mit  ihren  Zoben  die  Stirn  zu  berühren.  Fbnnki.l  hat  behauptet,  daß  diese 
Schlaffheit  der  Gelenke  nur  während  des  ersten  Lebensjahres  vorhanden 
wäre;  daß  dem  aber  nicht  so  ist,  lehren  die  Beobachtungen  von  Kassowit/,, 
der  sie  noch  an  älteren,  dos  Gehens  bereits  kundigen  Individuen  nach- 
weisen konnte.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  Hegt  nicht  in  den  Hflndern 
der  Gelenke,  sondern  höchstwahrficbeinlich  in  der  Beschaffenheit  der  Gelenk- 
knorpel.   Sie    kommt    nach  Kassowitz'  Untersuchungen    dadurch    zustande, 
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die  verbreitertu  Prolifcrationazone  des  Knorpels  iofulge  des  Übor- 
wucherns  der  zelligen  Gebilde  Ober  die  reslstentere  Orundaubatanz  ihre 
gewohnliche   Starrheit    einbülit. 

Gleichralls  bezeichnend  fQr  MongoliatnDs  ist  die  auffallende  Weichheil 
der  Muskeln  bei  weni^  herabgesetzter  grober  Kraft  (Dec^enkolb).  Dieselbe 
soll  vollständig  unabhängig  von  der  Gelenkweichheit  und  sogar  von  vorn- 
herein in  völlig  diffuser  Ausbreitung  sich  zeigen.  Droknkulb  hält  sie  daher 
fflr  ein  selbstAndiges,  primäres  Symptom  der  Krankheit. 

Die  Haltung  der  Mongoloiden  ist  typisch;  sie  stehen  meistens  mit 
nach  vorn  Qbergebeugtom  Körper  und  gesenktem  Kopfe  dar.  Ihr  Gang  ist 
cum  Teil  schwerfällig  und  träge,  in  anderen  Fällen  wiederum  flink  und 
behend.  Bemerkenswert  ist  die  leichte  Ermfldbarkeit  der  Kranken 
(Vogt). 

Der  Rumpf,  um  in  der  Beschreibung  der  äußeren  Gestalt  fortzufahren, 
ist  im  allgemeinen  untersetzt  und  kräftig  gebaut.  Jedoch  sind  wiederholt 
Verunstaltungen  des  Brustkorbes  beobachtet  worden,  die  Kassowjtz 
mit  der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Knorpels  an  den  Rippen  (Nach* 
I  giebigkeit  der  korpligen  Rippen)  in  V^erblndung  zu  bringen  glaubt.  FQr  ge- 
wöhnlich erscheint  der  Brustkasten  abgeflacht.  Kassowitz  sah  achtmal  ein 
ausgeprägtes  Pectus  rarinatum  und  einmal  Trichterbrust.  An  der  vorderen 
Banchwand  tritt  ein  Nabelbruch  so  häufig  in  die  Krschelnung.  dali  man 
ihn  geradezu  als  pathognomisch  ansehen  kann.  Kassowitz  stellte  unter 
5H  Fällen,  bei  denen  er  besonders  darauf  achtete,  das  Vorhandensein  einer 
Nabelhernie  44mal  fest,  auüerdeni  noch  dreimal  das  einer  zweiten  Hernie 
der  Linea  alba  oberhalb  des  Nabels. 

Die  Haut  der  Kranken  bietet  keine  einheitliche  Beschaffenheit  dar; 
meistens  zeigt  sie  eine  glatte  Oberfläche,  in  anderen  Fällen  wieder  erscheint 
sie  rauh,  faltig,  gelegentlich  schilfert  sie  auch  ab.  Sie  fShlt  sich  weich, 
schwammig  an.  wohl  infolge  des  stark  entwickelten  Unterhautfettgewebes. 
Im  allgemeinen  erinnert  ihr  Bild  in  mancher  Hinsicht  an  das  bei  Myxödem. 
Aber  die  Störungen  sind  beim  Mongolismus  lange  nicht  in  dem  Maße  aus- 
geprägt und  so  typisch  wie  bei  diesem  Leiden.  Es  fehlen  im  besonderen  die 
lokalisierten  AnBchwellungen  und  Wulstbildungen,  wie  sie  im  Gesiebt,  am 
Nacken  und  über  den  SrhIQsselbeinen  fQr  Myxödem  geradezu  bezeichnend 
fiind.  Eine  recht  häufig  zu  boobachtcndo  Erscheinung  —  nach  Frn'nell  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  —  ist  eine  ekzematödo  Entzündung  der  Augen- 
lider (Blepharitis),  die  wohl  Neigung  zum  Verschwinden  auf  sachgemäße 
Behandlung  hin  zeigt,  aber  zu   leicht   rezidiviert. 

Die  Behaarung  des  Kopfes  bietet  zumeist  nichts  besonderes  dar;  zu- 
weilen ist  dieselbe  nur  dQnn  uud  spärlich  vorhanden.  Auf  jeden  Fall  weist 
der  Haarwuchs  keine  .Ähnlichkeit  mit  dem  Myxödem  auf.  Dagegen  ist  be- 
merkenswert, daU  öfters  Im  Gesicht,  am  Kinn  und  an  den  Wangen  sowie 
am  Nacken,  wie  überhaupt  über  den  ganzen  KörperrQcken  hin  kleine,  flaum- 
artige, blasse  Härchen  (nach  Fennell  in  T6  der  Fälle)  die  Hautoborfläche 
bedecken.  Die  Srhamhaare  werden  von  einigen  Autoren  als  vorhanden,  von 
anderen  wieder  als  fehlend  angegeben;  Kowm.eskv  z.  B.  konstatierte  unter 
9  Fällen  7mal  die  Abwesenheit  von  Haaren  an  der  Scham  und  in  den 
Achselhöhlen. 

Die  Schweißbildung  zeigt  keine  Abweichung  vom  normalen  Ver- 
halten. Die  Körportemperatur  soll  nach  Angaben  einiger  Autoren  herab- 
gesetzt sein,  was  Vour  allerdings  auf  Grund  zahlreicher  regelmäßiger 
Messungen  an  seinem  Krankenmaterial  in  Abrede  stellt.  Auch  K.vssowiTZ 
bestätigt  das  normale  Verhalten  der  Körpertemperatur. 

An  den  einzelnen  Organen  sind  folgende  Befunde  noch  erhoben  worden. 
Am  Herzen   finden  sich,   worauf  Sarrod   zuerst  aufmerksam  gemacht  hat, 
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relativ  häutig  anjfeborene  Anomalion  (Dkcexkoi.b,  Fk.nnki.l,  Kassowitz,  Kki'- 
MAXN,  S-ARROD,  SiLL,  SiTTHEHLAND  u.  8.).  Kassowitz  koubtttUerte  Bolche  iwei- 
mal  unter  75  Füllen,  NEL'MA^N  sog^ar  ebenso  oft  unter  nnr  13  F&Uen.  Act 
jeden  Fall  sind  Rntwicklun^nfehler  am  Herzen  von  Monf^oloiden  haariger  als 
an  dem  von  Idioten  Oberhaupt.  Neben  den  organischen  Läsionen  sind  nicht 
selten  auoh  Tunktionelle  Veränderungen  beobachtet  worden.  Degkn'KOLB  traf 
unter  ü  Fällen  überhaupt  nur  einmal  normale  Herzverhältniase  an.  Die  Folge 
des  gestörten  Kreislaufs  sind  wieder  Zirkulationsanomalien,  die  Fgnn'ELL  in 
nahezu  zwei  Drittel  der  Fälle  beobachtet  hat,  u.a.  vor  allem  Kälte  und 
Cyanose  in  den  Extremitäten. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  zeigt  nach  Kassowit/.  regelmäßig  eine 
Verminderung  des  Blutfarbstoffes  (von  t?0 — 60%);  von  anderen  Autoren 
wird  dies  bestätigt. 

Von  selten  des  Verdauungatraktus  ist  von  Wichtigkeit  dfe  hart- 
näckige Verstopfung,  die  sich  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  einstellt. 
Zumeist  erfolgen  die  Kntleerungcn  wohl  nie  spontan  oder  lassen  wenigstens 
ohne  Nachhilfe  tagelang  auf  sich  warten.  Nach  Neuhann  soll  Atresia  ani 
keine  seltene  Erscheinung  sein. 

Die  Geschlechtsorgane  weisen  beim  männlichen  Geschlecht  öfters 
Anomalien  auf,  die  entweder  in  echten  HemniungsbildungeD^  wie  Hypospadie, 
Monorchidie.  Kryptorchidie  oder  in  ganz  auffallender  Kleinheit  des  Penis 
und  des  Skrotums  sowie  der  Hoden  (nach  Kassowitz  unter  30  männlichen 
Kranken  19mBl)  bestehen.  Deqbnkolb  will  die  Hypoplasie  der  Keimdrüsen 
geradezu  spezitisch  für  Mongolismus  halten.  Über  die  weiblichen  Geschlechts- 
organe liegen  keine  diesbezüglichen  Beobachtungen  vor.  Die  Menses  pflegen 
gelegentlich  wohl  später  aufzutreten,  sich  aber  im  Übrigen  regelmäßig  und 
in  gehöriger  Menge  einzustellen.  An  den  Brüsten  fällt  zumeist  ihre  ge* 
ringe  Entwicklung  auf. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  sind  Abweichungen  von  der  Norm 
wohl  kaum  zu  konstatieren,  vor  allem  pflegen  keine  Erscheinungen  nach- 
weisbar zu  sein,  die  auf  eine  lokale  oder  systematische  Läsion  des  Zentral- 
nervensystems hindeuten.  Die  Funktionen  des  Gesichtes,  des  Gehörs  und  des 
Geschmackes  sind  nicht  beeinträchtigt,  Schmerzempfindung,  Ortssinn  und 
Lagegefühl  im  allgemoinen  ebenso  wonig  gestört  —  allerdings  ist  auf  feinere 
Qualitätsunterschiede  wohl  nie  untersucht  worden  ^;  nur  die  Sensibilität 
ist  etwas  abgestumpft.  Die  Pupillen  i-eagieren  gut  auf  Licht«infall  und 
Akkommodation.  Schwanken  oder  Zittom  des  Körpers  oder  seiner  Teile  sind 
niemals  beobachtet  worden.  Die  Reflexe  scheinen  kein  ausgesprochenes  Ver- 
halten aufzuweisen;  FKNNGt.L  fand  Smal  die  tiefen  Reflexe  gesteigert,  6mal 
von  normaler  Stärke  und  5mal  fehlend. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Funktionen.  Die 
Kranken  machen  den  typischen  Eindruck  von  Schwachsinnigen.  Schon  bald 
nach  der  Gebart  fällt  ihre  Apathie  and  Schlafsucht  auf,  die  sie  sogar  die 
Nahrangsaufnahme  häufig  genug  vernachlässigen  läßt.  Frühzeitig  bemerken 
die  Angehörigen  auch  schon  die  Teilnahmslosigkeit  der  Kinder  ihrer  Um- 
gebung gegenüber;  sie  erkennen  ihre  Eltern  und  Geschwister  nicht,  ebenso 
wenig  ihr  gewohntes  Spielzeug;  ihre  wache  Zeit  bringen  sie  damit  zu.  ihre 
Hände  zu  betrachten,  eine  Beschäftigung,  die  man  häufig  genug  bei  idioti- 
schen Kindern  machen  kann  (Kassowitz).  Mit  fortschreitendem  Alter  fällt 
es  den  Eitern  dann  auf,  daß  die  Fähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen  auf 
sich  warten  läßt.  Nach  Kasisowitz'  Beobachtungen  waren  die  Kinder  noch 
nicht  einmal  im  zweiten  Jahre  imstande,  den  Kopf  zu  balancieren;  erst  im 
Verlaufe  des  zweiten  Lebensiahres  lernten  sie  allmählich  sitzen,  am  Ende 
desselben  vermochten  sie  zu  stehen  und  erst  am  Ende  des  dritten  Jahres 
war  es  ihnen  möglieb,  sich  selbständig  fortzubewegen. 
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Neben  der  apathischen  ftorpiden)  Form  der  Krankheit,  die  ich  itn  Vor- 
stehenden Kurz  skizziert  habe,  kommt  noch  eine  agfile  (erethisehe)  Form 
vor.  Die  Kinder  sind  dann  lebhafter  sowohl  in  ihren  Bewegungen  als  auch 
in  ihrer  Auffassanf?.  Sie  sind  in  fortwährender  Bewegung  und  können  keinen 
Äugenblick  auf  ihrem  Platze  verharren.  Sie  laufen  unruhig  in  der  Stabe 
herum,  nehmen  bald  dieses,  bald  jenes  Spielzeug  zur  Hand,  legen  es  tm 
selben  Augenblick  auch  schon  wieder  weg.  öffnen  die  Schranktüren,  räumen 
die  Schubkasten  aus  u.a.m.  Bemerkenswert  ist  ihre  Neigung  zu  Scherz; 
sie  sind  meistens  zu  allerhand  Spässen  aufgelegt,  führen  drollige,  natürlich 
unzweckmäßige  Handlungen  aus,  die  sie  ihrer  Umgebung  abgesehen  haben. 
Übereinstimmend  wird  von  Autoren  hervorgehoben,  dati  die  Mongoloiden 
einen  groüen  Trieb  für  stupide  Nachahmung  bekunden.  »Sie  sind  die  ge- 
borenen Mimiker«,  drückt  sich  Fenkell  recht  treffend  aus.  NatQrlich  kommen 
dadurch  mancherlei  drollige  Handlungen  zustande.  Bei  der  erethischen  Form 
des  MoDgoliamas  handelt  es  sich  somit  um  eine  momentane,  schnelle  Auf- 
fassung äußerer  Eindrücke,  die  indessen  nicht  haften  bleiben.  Die  Perzeption 
erfolgt  rasch,  aber  die  Merkfäbigkeit  Itiblt.  Daher  machen  die  Kinder  nicht 
selten  den  Eindruck,  als  ob  sie  ihren  normalen  Altersgenossen  an  Intelligenz 
gleichkämen  und  erwecken  oft  genug  die  besten  Hoffnungen  bezüglich  der 
Möglichkeit  ihrer  geistigen  Entwicklang.  Und  trotzdem  bieten  die  agilen 
Mongoloiden  nach  Vogts  Beobachtungen «  die  auch  andere  bestätigen,  fast 
schlechtere  Aussichten  für  die  geistige  Ausbildung  als  die  stampferen 
Patienten. 

.Alle  Versuche,  die  Mongoloiden  zu  erziehen,  selbst  die  jahrelang  fort- 
gesetzten, fördern  dieselben  nur  herzlich  wenig;  ihre  intellektuellen  Fort- 
schritte sind  sehr  gering.  Immer  mehr  und  mehr  tritt  an  ihnen  dos  aus- 
gesprochene Bild  des  angeborenen  Schwachsinns  zutage.  Allerdings  erreicht 
diese  Imbezillität  wohl  nicht  immer  eine  hohe  Stufe.  Zu  einem  brauchbaren 
Mitglied  der  menschlichen  Gesellschaft  bringen  es  die  Mongoloiden  aber  nio. 
Ihre  Sprache  bleibt  schwor  verständlich,  ihr  Wortreichtum  beschränkt  sich 
auf  einige  wenige  Worte,  oft  auch  nur  Laute.  Ein  ITjährigea  Mädchen,  das  K.\ss(>- 
wtTZ  beobachtete,  vermochte  nur  kurze  Sätze  in  einer  stockenden  and 
explosiven  Weise  ber^'orzubringen  und  von  dem  Gelesenen  kaum  etwas  zu 
verstehen;  außerdem  vergaß  es  das  Gelernte  fast  immer  wieder  nach  kurzer 
Zeit.  Und  diese  Fähigkeiten  müssen  schon  für  Mongoloide  als  bedeutende 
angesehen  werden.  Zumeist  sind  die  Kinder  auch  in  hohem  Grade  unsauber 
und  unordentlich;  mit  der  Zeit  läßt  sich  ihnen  wohl  ein  gewisser  Sinn  für 
Reinlichkeit  beibringen,  aber  oft  genug  versagen  alle  Erziehungsmaßregeln. 
Nach  Fen'xell  war  dieses  nur  in  höchstens  einem  Drittel  der  Fälle  möglich, 
die  übrigen  Patienten  blieben  schmutzig  trotz  jahrelanger  Erziehung  und 
Ermahnung.  Somit  dürfte  schon  viel  erreicht  sein,  wenn,  wie  Kassowit/. 
berichtet,  das  schon  erwähnte  ITjährige  Mädchen  es  soweit  gebracht  hatte, 
daß  es  sich  wusch,  sein  Bett  machte  und  scheuerte.  Fknnell  will  diese 
Fähigkeit  zwar  nicht  durch  einen  höheren  Grad  geistiger  Entwicklung  er- 
klärt wissen,  sondern  führt  sie  einfach  auf  die  große  Nachahmungsfähigkeit 
der  Kranken  zurück. 

Cber  den  Verlauf  der  mongoloiden  Idiotie  ist  wenig  zu  sagen.  Die 
Kranken  verharren  so  ziemlich  in  demselben  körperlichen  und  geistigen  Zu- 
Btande,  den  sie  in  ihrer  frühesten  Jugend  dargeboten  haben,  während  Ihres 
ganzen  Lebens,  d.  b.  die  einmal  ausgeprägten  Erscheinungen  bleiben  ziemlich 
dieselben.  Neigung  zu  progredienter  Entwicklung  besteht  nicht.  Im  allge- 
meinen weisen  die  Mongoloiden  eine  auffallend  frühe  Sterblichkeit  auf.  Ihre 
lymphatische  Konstitution  macht  sie  leicht  empfänglich  für  Tuberkulose,  der 
die  meisten  in  der  Tat  zum  Opfer  fallen.  Sie  erreichen  wohl  nie  ein  höheres 
Alter,    sterben  vielmehr  wohl  meist  schon  vor  Eintritt  der  Pubertät;    über 
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die  Mitte  der  zwanzif^er  Jahre  scheint  kein  Mongoloide  hinauszakor 
Dieser  Beobachtung,  die  von  vorschiodenen  Aatoroo  Qbereinstiramend  ge- 
macht  worden  ist,  widerspricht  allerdings  Kassowitz,  der  unter  76  Fällen 
nur  dreimal  einen  tödlichen  Ausgang  erlebte.  Kr  behauptet  im  Gef^enteil, 
daß  die  Mongoloiden  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreuten,  und  erklärt  die 
Tatsache,  daU  die  Arzte  niemals  Mongoloide  im  höheren  Lebensalter  zu  Oe- 
sieht  bekommen  hätten,  damit,  daü  die  MQtter  nur  die  lungeren  dem 
Arzte  zuführten,  weil  ihre  Unf&higkeit  zu  gehen  ihnen  auffalle «  dagegen 
ültere  Mun^suloide  keinen  Grund  hätten,  wegen  Ihres  Zustandes  ärztlichen 
Hat  einzuholen.  Wie  man  sieht,  ist  aus  Mangel  an  genügenden  Beobachtungen 
die  Frage  Ober  den  Verbleib  der  Mongoloiden  noch  nicht  gel5st. 

Die  wenigen  an  Mongoloiden  bisher  vorgenommenen  Obduktionen 
haben  keinen  Aufschluß  über  die  Pathogenese  der  Krankheit  zu  geben  ver- 
mocht. Ziemlich  öberoinstiramend  worden  zwei  Befunde  als  charakteristisch 
von  den  Autoren  hervorgehoben,  das  Vorhandensein  einer  Meningo-Enkepha- 
litis  (PHn.iiM'K-OBEKTHUF.K  —  vicr  Fälle  — ,  Boirnhville,  Wilmakth)  und  die 
Einfachheit  der  Hirnwindungen  bzw.  die  geringe  Tiefe  der  Furchen  (Fknxei.l, 
—  zwei  Fälle  —  Bourneville). 

Von  selten  innerer  Organe  verdient  hervorgehoben  zu  werden  das 
Verhalten  der  Schilddrüse.  Nbimanx  und  Buurkeville  fanden  sie  von 
normaler  Beschaffenheit,  wenigstens  dem  Äußeren  nach;  Philippe  und  Obkr- 
TRL'CH  dagegen  atollten  in  vier  Fällen  eine  sklerosierende  Entzündung  fest. 
Am  Lebenden  fiel  K.\s.«owrrz  in  den  meisten  Fällen  »eine  Leere  der  Schild- 
drüs^ngegend  und  die  Nacktheit  der  Trachealrlnge  in  hohem  Grade«  auf; 
allerdings  läßt  sich  daraus  kein  bindender  Schluß  auf  das  Vorhandensein, 
noch  weniger  auf  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  ziehen.  Auch  Toixkmkr 
gibt  an,  daß  die  Thyreoidea  bei  seiner  Kranken  nicht  zu  fühlen  war.  Von 
den  mehrfach  beobachteten  kongenitalen  Läsionen  nm  Herzen,  desgleichen 
von  dorn  Offenbleiben  der  Nähte  und  der  FontJinellen  war  bereits  oben 
die  Rode. 

Eine  etwas  eingehendere  Betrachtung  möge  noch  dem  Verhalten  des 
Skeletts  gewidmet  sein.  Im  Röntgenbild  zeigen  sich  nach  Vogts  Unter- 
suchungen die  Knochen  bei  Mongolismus  dicker  und  plumper  als  die  ent' 
sprechenden  Knochen  normaler  Kinder.  Bezüglich  der  Verknücherung  konnte 
derselbe  feststellen,  daß  neben  Fällen  mit  normalzeitlicher  Ossifikation  auch 
solche  mit  verzögerter  Verknöcherung  vorkommen.  Sikokrt  will  sogar  neben 
verzögerter  Ossifikation  auch  eine  Beschleunigung  derselben,  und  zwar  an 
demselben  Individuum,  beobachtet  haben.  Es  besteht  also  in  dieser  Hinsicht 
kein  typisches  Verhalten  bei  Mongolismus,  sondern  bemerkenswert  erscheint 
Oberhaupt  nur  die  Unregelmäßiirkeit  in  dem  Auftreten  der  V^erknöcherung. 
Ferner  fiel  Vo(;t  eine  Verbreiterung  der  Knorpel  in  der  Epiphyse  und  eine 
größere  Entfernung  der  artikulierenden  Fläche  in  den  Gelenken  auf.  Kasso- 
wiTZ  hat  in  einem  Falle  (21  monatliches  Kind)  histologische  Untersuchungen 
Ober  die  Beschaffenheit  des  Knorpels  an  dem  vorderen  Rippenende  und  dem 
distalen  Ende  des  Radius  angestellt.  Tber  das  Ergebnis,  das,  wie  gesagt, 
nur  auf  einem  einzigen  Falle  baslort  und  daher  nicht  verallgemeinert  wer- 
den darf,  läßt  er  sich  wie  folgt  aus;  »Die  Proüfcration  der  Knorpelzellen 
über  die  Zone  der  vergrößerten  und  reibenförmig  angeordneten  Zellen  ist 
sehr  bedeutend  gesteigert,  so  daß  die  Breite  dieser  Proliferationszune  mit 
ihren  Zellhaufen  die  Breite  der  Säulenzone  um  ein  Mehrfaches  übertrifft. 
Die  letztere  entspricht  in  der  Ausdehnung  ungefähr  den  normalen  Verhält- 
nissen, zeigt  aber  nicht  die  übliche  regelmäßige  Anordnung  der  Zellsäulen, 
und  insbesondere  sind  die  Züge  hyaliner  Gruudsubstanz  zwischen  den  Säulen 
schmäler  und  weniger  regelmäßig  als  sonst  Auch  die  aus  dem  Innern  üor 
Dinphyse  gegen   die  Säulenzone  vordringende  Markraumbildung    zeigt  nicht 
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das  normale  Verhalten,  indem  die  Markrfiume  nicht  Bchlauchartig  oder  linger- 
förmipr*  sondern  in  Form  von  runden  Ausbuchtunj^en  gepren  die  Säalenzone 
vorrücken  und  demenUprecheod  auch  die  Spon(;iosa  nicht  aus  lang;en,  schmalen 
Bälkc'hcn  besteht,  sondern  eine  (ritterförmiRe ,  von  runden  Löchern  durch- 
brochene Anordnung  aufweist.  Die  Bälkcben  sind  dementsprechend  noch 
schmäler  als  sonst  und  enthalten  keine  zasammenhängenden  Rnorpelreste, 
aber  auch  kein  osteoides  Qewebe,  wie  man  es  bei  der  Rachitis  zu  finden 
grewohnt  ist,  sondern  zumeist  gut  verkalkte  konzentrische  Lamellen.«  Als 
eine  andere,  »ehr  Huffallende  Erscheiounjf  bezeichnet  Kassowitz  ferner  die 
frühzeitige  Entwicklung  des  Kettmarkes  in  den  obersten,  an  den  Knorpel 
grenzenden  Markrfiamen  —  was  in  normalen  Fällen  erat  in  viel  späterer 
Zeit  anzutreffen  ist  —  sowie  den  Reichtum  an  KnorpelgefäÜfcanälen  der  ver- 
breiterten Proliferationszone  des  Knorpels  mit  teilweise  osteoider  Umbildung 
des   unmittelbar  angrenzenden  Knorpels. 

Die  Ätiologie  ist  ebensowenig  wie  die  pathologische  Anatomie  im- 
stande, uns  Aufschluß  Qber  die  Entstehung  des  Mongolismua  zu  geben,  Ner- 
vöse Belastung  von  Seiten  der  Eltern  oder  der  Vorfahren,  wie  zerebrale 
Kongestion,  Apoplexie,  Migräne,  Nervosität,  Konvulsionen,  Selbstmord,  des- 
gleichen Syphilis  und  Trunksucht  werden  verschiedentlich  als  Ursachen  an- 
geschuldigt, indessen  kommen  diese  Faktoren  doch  nicht  in  einer  so  Über- 
wiegenden Häufigkeit  vor,  daß  sie  als  ausschlaggebend  angesehen  werden 
kOnnen.  Kp.xneli.  z.  B.  vermochte  unter  seinen  21  Fällen  nur  9mal  neuro- 
pathiscbe  Belastung  nachzuweisen,  Hjouth  unter  30  Fällen  nicht  ein 
einziges  Mal  Syphilis  der  Eltern.  Auch  Aufregungen  der  Mutter  während 
der  Schwangerschaft,  wie  Oberhaupt  Gesundheitsschädigungen  wahrend  dieses 
Zostandes  —  unter  21  Fällen  von  Fennkli,  konnte  dies  I2mal  als  Orund 
angeMhen  werden  — ,  höheres  Alter  der  Mutter  gegenüber  dem  des  Vaters 
sowie  vorgeschrittenes  Lebensalter  der  Erzeuger  Überhaupt  sind  für  die 
Entstehung  des  Moogolismus  verantwortlich  gemat^ht  worden,  indessen  können 
diese  Momente  höchstens  als  prädisponierend  angesehen  werden.  Der  Um- 
stand, daß  die  Erkrankten  häufig  genug  die  letzten  Sprossen  einer  kinder- 
reichen Familie  sind  —  unter  21  Fällen  von  Fennell  traf  dies  5mal.  unter 
der  gleichen  Anzahl  von  Hjorth  sogar  12mal  zu  — ,  desgleichen,  daß  sie 
nicht  minder  häufig  aus  tuberkulös  belasteten  Familien  stammen,  worauf  schon 
LANcnoN  DuwN  hingewiesen  hat,  lassen  vermuten,  daß  den  schwächenden 
Einflüssen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  beizumessen  ist.  Das 
ist  aber  alles,  was  wir  nach  unseren  bisherigen  Bi'obaehtungon  Ober  die 
Entstehung  der  mongoloiden  Idiotie  behaupten   können. 

Die  Pathogenese  des  Leidens  bleibt  also  zurzeit  noch  dunkel.  Wir 
wissen  nur  aoviol,  daß  das  Leiden  angeboren  ist  und  nicht  während  der 
ersten  Kindheit  erworben.  Kh  müsseo  demselben  tiefgehende  Störungen  der 
embryonalen  Anlage  zugrunde  liegen,  wofür  ja  auch  schon  die  nicht  seltone 
Kombination  mit  kongenitalen  Mißbildungen  spricht.  Es  ist  für  mich  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  diese  Störungen  sich  auf  die  Anlage  von  Drüsen  be- 
ziehen,   welche  die  Innere  Sekretion    betreffen. 

Es  erübrigt  sich  noch,  die  Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten 
ZQ  beleuchten,  mit  denen  der  Mongolismus  leicht  verwechselt  werden  kann. 
Hiervon  ist  in  erster  Linie  das  kongenitale  Myxödem  zu  nennen.  Dieses 
Krankheitsbild  weist  bei  nberflächlirher  Betrachtung  mancherlei  Ahnlichkelten 
mit  der  mongoloiden  Idiotie  auf,  wie  die  BeBchaffenheit  der  Haut,  da^  Zurück- 
bleiben im  Körperwachstum.  den  verzögerten  Verschluß  der  Fontanellen,  die 
retardierte  Ossifikation,  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  (?),  die  beständige 
Obstipation,  die  Beschaffenheit  der  Zunge  und  die  Nabelhernie.  Indessen  lassen 
sich  doch,  wenn  nmn  genauer  die  Verhältnisse  prüft,  eine  ganze  Reihe 
charakteristischer  Unterschiede  aufstellen,  die  beweisen,  daß  beide  Erkran- 
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kung^en  nichts  miteinander  gemeinBam  haben.  Schon  die  Physiognomie  weist 
deutliche  Gegensätze  auf.  Bei  den  M.vx5demat5sen  iat  der  Gesichtsaasdnick 
ernst,  streng,  gedruckt,  bei  den  Mongoloiden  dagegen  heiter,  lebhaft  und  ge- 
radezu grimassierend.  Diesem  äußeren  Verhalten  entspricht  auch  der  Charakter 
der  Kranken:  die  Myxudenialösen  sitzen  still,  in  sich  gekehrt,  sind  verschlossen 
und  apathisch,  die  Mongoloiden  ihrerseits  sind  sehr  beweglich,  heiter  und 
zu  Spässen  beständig  aufgelegt.  Die  Haut  bei  M>'x0dera  ist  bekanntlich  durch 
Hpomähnlicbe  Verdickungen  charakterisiert;  außerdem  ist  sie  rauh  und 
schilfert  ab;  die  Haare  sind  spärlich  vertreten,  die  Schweißproduktion  ist 
geschwunden,  die  Körpertemperatur  erniedrigt.  Von  allem  diesen  trifft  man 
beim  Mongolismus  nichts  an.  Die  Zunge  ist  beim  Myxödem  stets  vergrößert, 
beim  Mongolismus  hingegen  nicht  oder  dieses  nur  wenigstens  In  ganz  ge- 
ringem Grade;  das  Heraushängen  der  Zunge  bei  den  Mongoloiden,  das  hier  durch 
den  Schwachsinn  bedingt  wird,  täuscht  nur  eine  Vergrößerung  vor.  Die  große 
Fontanelle  bleibt  bei  Myxödem  bis  in  das  2.  Jahrzehnt  hinein  offen,  bei  Myx> 
ödem  scblielSt  sie  sich  gegen  Ende  des  3.  Lebensjahres.  Das  Körperwachs- 
tum iat  bei  den  Mongoloiden  lange  nicht  in  so  hohem  Maße  beeinträchtigt 
wie  bei  den  Myxödematöaen.  Die  Unterschiede  gegenüber  der  Norm  sind  bei 
diesen  viel  bedeutender  als  bei  jenen,  unter  denen  nicht  selten  Individneo 
von  Durchschnittsgröße  und  selbst  darüber  hinaus  vorkommen.  Von  eigent« 
lichem  Zwergwuchs  iat  bei  ihnen  keine  Rede.  Das  Skelett  zeigt  bei  mon- 
goloider  Idiotie  Im  Röntgenbilde  kein  typisches  Vorhalten,  dagegen  bei  Myx- 
ödem stets  Retardation  der  Verknöcherung.  Schließlich  fehlt  dem  Myxödem 
noch  eine  Reihe  charakteristischer  Erscheinungen,  wie  die  Kleinheit  des 
Schädels,  das  Mongolenauge,  die  Schlaffheit  der  Gelenke  und  die  Weichheit 
der  Muskeln.  Schließlich  fällt  für  die  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheits- 
ZQstände  die  Erfolglosigkeit  der  SchilddrOsentherapie  bei  Mongolismus  ins 
Gewicht,  die  bei  Myxödem  bekanntlich  so  große  Trimphe  feiert.  Davon  weiter 
unten. 

Von  dem  Verhältnis  zwischen  Mongolismus  und  Rachitis  war 
bereits  oben  gelegentlich  der  klinischen  Erscheinungen  die  Rede.  Im  beson- 
deren wurde  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  membranöaen  Stellen  am 
Schädel  betont.  Zu  der  Schilderung,  die  Kassowitz  von  der  Histologie  der 
Proliforationszone  des  Knorpels  gegeben  hat,  wäre  noch  nachzutragen,  daß 
»gegen  Rachitis  die  geringe  BlatfÜlle  in  den  Knorpelkanälen  und  die  ge- 
ringe Oefäßentwicklung  in  den  Markräumen,  der  Spongiosa  sowie  auch  das 
Fehlen  osteoider  und  mangelhaft  verkalkter  Knocbonbälkchon  in  den  letzteren 
und  endlich  ganz  besonders  das  frühzeitige  Auftreten  von  Fettmark  spricht, 
das  geradezu  einen  Gegensatz  bildet  zu  der  langen  Persistenz  des  roten 
Marks  in  den  rachitischen  Knochen«.  Bei  rachitischen  Kindern  besteht  zwar 
auch  eine  Überstreckbarkeit  der  Gelenke,  indessen  ist  diese  immer  sehr 
schmerzhaft  und  wird  durch  eine  längere  Zeit  durchgeführte  Pbosphormedi- 
kation  zum  Schwinden  gebracht,  während  sie  bei  Mongolismus  das  ganze 
Leben  lang  besteht  und  durch  diese  Therapie  vollständig  unbeeinflußt  bleibt 
(Kashüwitz).  Die  rachitischen  Kinder  vermooren  wegen  dieser  großen  Scbmerz- 
haftigkeit  in  den  Knochen  und  dem  Bandapparate  ni<*ht  zu  gehen  oder  zu 
stehen,  die  mongoloiden  Kinder  aber  tun  dieses  aus  Mangel  an  psychischer 
Energie.  Die  Verunstaltungen  am  Thorax  werden  bei  der  Rachitis  durch  die 
Veränderungen  in  dem  knöchernen  Teile  der  Hippe  oder  an  der  Knochen- 
knorpelgrenze  bedingt,  bei  Mongolismus  aber  ausschließlich  durch  die  Nach- 
giebigkeit der  knorpligen  Hippe  (Kas.sowitz). 

Die  Therapie  erweist  sich  bei  Mongolismus  als  machtlos.  Ein  ge- 
wisser erzieherischer  Einfluß  läßt  sich  auf  das  psychische  Verbalten  mit  der 
Zeit  wohl  ausüben ,  jedoch  ist  derselbe  nur  ganz  gering  zu  veranschlagen. 
Einzelne   somatische  Erscheinungen    werden    durch  Schilddrüsenbehand- 
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lang  KQnstig  beeinflußt,  aber  bei  den  apezifiacben  Grunderscheinang^en  der 
Krankheit  läßt  diese  Methode  so  gut  wie  im  Stich.  Die  Ähnlichkeit  zwischen 
Myxödem  und  MongoÜHmus  leg'te  den  Gedanken  nahe,  mittol»t  Einführung 
Ton  Schilddrüsenpräparaten  auch  ge^en  letzteres  Leiden  einen  Versuch  zu 
machen.  Wie  schon  gesagt,  sind  die  damit  erreichten  Krfolge  als  recht 
mXßige  zu  bezeichnen;  selbst  nach  jahrelang  fortgesetzter  Behandlung  wurde, 
wie  Kassou'it/.  durch  zahlreiche  Versuche  sich  Oberzeugte,  nicht  mehr  er- 
reicht,  als  auch  ohne  Behandlung  eingetreten  wäre.  Am  meisten  zugänglich 

»erwiesen  sich  für  dieThyreoidintherapie  noch  die  Obstipation  und  die  Nabel- 
hernie :  die  erstere  wurde  zumeist  rasch  gehoben,  die  letztere  gleichfalls 
zum  Schwinden  gebracht  Auf  die  übrigen  Organe  war  der  HÜnflutJ  der 
Schilddrüsenbehandlung  kein  anderer,  als  wir  ihn  sonst  von  gesunden  Men- 
schen her  kennen.  Das  Körpergewicht  nahm  anfänglich  ein  wenig  ab,  bald 
aber  machte  sich  ein  Anstieg  wieder  bemerkbar,  der  schließlich  die  alte 
Höhe  wieder  erreichte.  Die  Beschaffenheit  der  Haut  erfahr  unter  Umständen 
Insofern  eine  Veränderung,  als  sie  mehr  Glätte  und  Weichheit  bekam,  vor- 
ausgesetzt, daß  sie  vor  der  Behandlnng  eine  rauhe  Oberfläche  gehabt  hatte. 
Das  wären  auch  die  einzigen  Krfolge,  die  nach  SchilddrfiseneinfOhrnng  za 
erwarten  stehen.  Auf  das  eigentliche  Krankheitsbild  bleibt  diese  Behand- 
lungsmethode ohne  merklichen  Kinfluß.  Die  große  Kontanello  schließt  sich 
bei  Myxödem  nach  Kinleitung  solcher  Kur  sehr  rasch,  bei  Mongolismus  aber 
bleibt  dieselbe  noch  die  übliche  Zeit  (^'o  Jahr  lang)  offen  und  schließt  sich 
dann  erst  langsam.  Der  Zahndurchbruch  wird  bei  Myxödem  durch  Schild- 
drüsenpräparate  in  auffälligem  Qrade  beschleunigt,  bei  Mongolismus  aber 
war  kein  sonderlicher  Kinfluß  zu  bemerken.  So  z.  B.  sah  Kassowitz  an 
einem  mongoloiden  Kinde,  das  seit  seinem  4.  Monat  mitteist  Schilddrüse 
behandelt  worden  war,  am  Schlüsse  des  1.  Lebensjahres  noch  immer  keinen 
Zahn  hervorbrechen,  an  einem  anderen,  ebenfalls  noch  zahnlosen  11  monat- 
lichen Kinde  nur  6  Zähne  während  der  spezifischen  Behandlung  zum  Vor- 
schein kommen;  als  aber  die  Behandlung  nicht  mehr  fortgeführt  wurde,  im 
Laufe  eines  Jahres  weitere  l-l  Zähne  erscheinen.  Das  Körperwuchstum,  das 
bei  Myxödem  doch  in  so  typischer  Weise  durch  Schilddrüsenbehandlung  ge- 
fördert wird,  erfährt  bei  Mongolismus  durch  solche  Behandlung  keine  son- 
derliche Veränderung.  Ebensowenig  hebt  sich  hier  der  Blutbetund.  Der  cha- 
rakteristische Oesichtsaasdruck  bleibt  bestehen  und  vor  allem  ändert  sich 
nichts  im  psychischen  Verhalten  der  Kinder.  Die  SchflddrUsentherapfe  er- 
weist sich  im  allgemeinen  also  bei  unserem  Leiden  als  machtlos.  Lev  er- 
klärt die  Wirkung  derselben  gleichfalls  für  so  gut  wie  Null.  Da,  wie  schon  her- 
vorgehoben, häufig  Herzfehler  eine  Begleiterscheinung  der  mongoloiden  Idiotie 
ausmachen,  so  ist  außerdem  bei  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode 
große  Vorsicht  geboten. 

Literatur;  UnuRMr^iLLB  et  MAroBSET,  Kecbercbes  cHniqaes  snr  r^pUepsie,  rbyat^rie 
et  l'idiotle.  Abschnitt:  Nanisocie  mongoJien,  pag.  149.  Paris  1^04.  ~-  Boubmsvillb,  De  Tidlotie 
mongullenoe.  Progri-a  mijd.,  1903,  Nr.  34,  pag.  120;  Arcb.de  Neorol.,  1903,  XVI,  pag.  253. 
BocRHEViLLE,  Idiotie  da  type  mongolleo.  Compt.  reod.  de  fiicdtre  ponr  1901,  paff.  137  u.  1U02, 
pag.  3.  —  BoDueKTiLLB  et  Boyek.  ImbücUlite  congeaitalt;.  type  inunf^olieo.  Compt.  rend.  du 
Bi<'t-tr«  poiir  1902,  pag.  24.  —  CoMav,  Cv*  de  mon^olimne.  Ilnll.  Soc.  dcJt  böpit.,  1906) 
16.  Fehruur.  —  Dkoehkolb,  FniKniiicmi  Ataxit^  nnd  tnonf^oloide  Idiotie.  Z«ntralbl.  I.  Nerven- 
beilkundi*.  1906,  XXIX.  pag.  892-  —  Fknnkx.!.,  Mongoli&n  imbecilHty.  Joarn.  munt.  »^:ieace,  1904, 
L,  pag.  32.  —  A.  K.  GA»not>,  Gase  illiistraliUK  tbe  asftodatioD  ol  conK^mitai  beart  dleeaic 
witb  tbe  Mungulian  type  ol  iilioey.  Traosaclioii»  Clin.  Society,  189S,  XXXI,  pag.  316. 
—  WusTüÄ  Hall,  A  caae  of  u)ODgoli«m.  PcdiatricB,  1901,  XI,  lü.  —  H.  IIjobtr,  Mon- 
golidioliens  Aetiologie.  Nyt  Tidsskr.  f.  Äbnormv.,  1906,  VIII,  Nr.  9,  pag.  265.  —  Kajho- 
WITZ,  lufanttle«  Myxödem,  MongOÜAmaü  nnd  Mikroraclie.  Wien  19(r2.  —  P.  Kotalkviikv, 
Type  mongol  de  Tldiotie.  Anoal.  «ned.-pRychoI.,  1906,  November-Deiember.  —  Koplicb, 
Bporadic  cretiniam  and  it»  diHtinction  froui  forma  ol  idloey  and  otber  diüea&eit.  New  York 
ned.  Journ.,  1897,  LXVI,  pag.  309,  —  H.  Kbal,  KIq  Fall  roD  Idiotie  mit  moagüloidem  Typas 
nnd  Schtlddra5enni.iDgel.  Präger  med.  Wocbeusehr.,  1899,  XXIV,  N'r.  32.  —    Lamodox-Dowk. 


326 


Mongulismuä.  —  Monutal. 


Clitiical  Icctiirfa  aiid  repnrts  of  the  Loodon  IloapiUl,  III.  186G.  —  Ler,  Stir  le  dingnoetie 
da  mj'xoedeine  Iran»;.  Journ.  de  Neurol.,  1906,  XI,  ö.  pa«.  93—96.  —  H.  Nrdmanm,  Über  den 
mongololden  Typua  der  Idiotie.  Berliner  klin.  Wocbenschr ,  1899,  XXXVI,  Nr.  10.  —  Obm- 
TarcK,  ExnmcD  hi«tolo(ti(|uc  de  trois  cerrcaai  d'idiotie  dn  type  tnoofrolifn  etc.  In:  BonurvtixB, 
Becberefaes  (•.<>.>.  —  PaiLirr«  et  ÜBKariiLEit,  Cotnpt.  rend.  de  Bicetre  pour  1901,  pag.  148, 
n.  l^CKir  P»«-  1^-  —  äiLi.,  A  case  of  niongoHua  Idiocy.  Med.  Hecord,  1906^  LXX,  psg.  676. 
—  St'TttEeLAND,  Mongolian  imbeoUUty  iu  tiilants.  Practitioaer,  1899,  Ut^sember.  —  SuTHSKLAaD, 
The  dlllfrenlial  diagnoeÜc  ol  inoiigoliBin  and  cretinism  in  infaocy.  Lancet^  1900,  I.  23.  — 
TnoMSoM,  On  the  dlagnosia  and  prognosis  of  certain  form«  of  inibeoillity.  Scotllsb  med.  and 
Burg.  Joaro.,  ISItä.  —  Tou-eher,  HypotbyroYdie  on  dystropfaie  ovarienne.  Med.  prat,  VMö, 
XIII,  7.  —  n.  VooT,  Die  niongoloide  Idiotie.  Klinik  I.  psych,  n.  nervüse  Krankheiten,  1906, 
I,  pag.  347.  —  WiLMABTB,  Report  on  Die  exainination  of  one  handerC  brains  of  feeblt^-niioded 
children.  Alieiiist  and  Nenrol.,  189U.  O.  ÄOÄrft*»-Stet)iD. 

Slonotal»  Kin  neues  Gualakolpr&parat  zur  äußerlichen  Anwendung 
bei  Neuralgien,  wie  lachias,  die  interkostalen  Stiche  der  Tuberkulösen,  die 
rheumatischen  Beschwerden,  die  Arthralfcien  etc.  beschreibt  Impeks.  Es  ist 
der  Ätbyl^lykolsäuroester  des  Guajukulä,  das  Monotal.  Um  die  reizenden 
Wirlvunfcen  des  Guaiakols  in  Wegfall  kommen  zu  lassen,  wurde  diese 
Gnaiakol  abspaltende  Verbindung  hergestellt.  Ks  ist  ein  farbloses  Ol  von 
schwach  aromatischem  Geruch  und  besitzt  ein  sp.  Gew.  von  1130  bis  1*331. 
Im  Gegensatz  zum  Guajakol  ist  es  In  Wasser  nur  wenig  löslich;  bei  Körper- 
and  Zimmertemperatur  löst  es  sich  zu  0'32"/o-  Dagegen  ist  seine  Lösllch- 
keit  in  öl  bei  1!J"  lU-8"'  „,  also  erheblich  größer.  Die  Zeraetzungskurve  des 
Monotals  durch  Alkalien  verläuft  etwa  wie  die  Kurve  einer  monomoIekulÄren 
Reaktion.  Nach  Aufpinseln  von  Monotal  auf  die  Haut  läßt  sich  im  Harn 
Guaiakol  nachweisen;  auch  die  Ätherschwefeleäuren  nehmen  zu.  Die  Resorption 
von  der  Haut  ist  keine  so  ausgiebige  wie  die  des  Gaajakols,  weswegen  Ver- 
giFtungssymptorae  im  Tierversuch  ausbleiben.  Das  Mittel  zeigt  aber  die 
gleiche  tomperaturherabsetzende  Wirkung  von  Guajakol  selbst.  Kbenso  wird 
die  anästhesierende  Wirkung  beobachtet,  sie  tritt  etwas  später  beim  Kster 
ein  als  beim  Guajakol,  weil  erstere  erst  gespalten  werden  muß;  ebenso  er- 
folgt die  Reizwirkung  später.  Bei  innerer  Eingabe  erweisen  sich  beide 
Stoffe,  das  Gnajakoi  selbst  wie  sein  Athylglykulester,  gleich  giftig,  die  Ab- 
spaltung des  Guajakols  aus  letzterem  erfolgt  sehr  rasch.  Dies  liegt  an  der 
Affinitätsgrüße  der  Säurekoraponente  des  Ksters:  sie  beträgt  bei  der  Äthyl- 
glykolsäure  002:^4,  während  die  Konstante  bei  der  Essigsäure  nur  000180 
ist.  Daher  sind  fGr  die  innere  Anwendung  die  Guajakolester  der  Benzoe-, 
Zimt-  oder  Kohlensäure  die  geeignetsten.  Schon  die  Affinttätsgrdße  der 
Hippursäure  ist  zu  stark,  die  Guajakolabspaltung  ihres  Esters  ist  zu  aus- 
giebig und  führt  zu  Magendarmstürungen. 

Literatur:  Iupkus,  Therap,  Monatsh.,  Febraar  1907*  pSg.  84.  S.  .Fn/, 
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Neuroj^encse  (Hiäto^enese  der  Nerven).  Neuronentheorle,  Der 
Kampf  um  die  Neuronentbeoiio  wurde  in  den  letzten  Jahren,  zum  Teil  mit 
neuen  Methoden  und  unter  neuen  Gesichtspunkten  fortgesetzt  Zunächst 
sollen  aus  dem  sehr  wichtifiren,  auf  der  Anatomenversammlun^  in  Kustock 
(Juni  11)06)  (gehaltenen  Vortrof^e  von  H.  Hclü  »Zur  Histo^ene  der  Nerven- 
leitun^«  hier  die  hauptsächlichsten  Kr^ebnisse  kurz  mitfceteilt  werden  (Ver- 
handlungen der  Anat.  GeselUch.,  XXI,  Jena  iyu6.    pajc.  185 — 201*;   1  Tafel). 

I.  Die  Bildangszellen  der  Neurofibrillen  sind  die  Hisschen  Neuroblasten. 
Der  von  ihnen  besorf^te  Prozeß  der  Neorofibrillation  zeigt  fol^eode  Reihe. 
Es  tritt  in  noch  rundlichen  Zellen,  primären  Neurobiaston,  ein  Nouroreti- 
kulum  auf.  und  zwar  an  einer  bestimmton  Stelle  des  Protoplaamu,  der 
fibrillogenen  Zone.  Von  dieser  aus  orfol^t  eine  Ausbreitung  von  Neuro- 
fibrillenzQgen  oder  Neurofibrillennetzen,  und  zv?ar  zunächst  baaalwärts.  Da- 
durch entsteht  das  primäre  KibrillonhauptbQndel  eines  Nenroblasten ,  der 
inzwischen  soine  sekundäre  Form,  die  von  His  gesehene  Hirnfomi,  erreicht 
hat.  Bald  wird  auch  der  Kern  von  Neurofibrillenschlingen  und  Netzen  um- 
griffen, die  sich  weiterhin  in  die  HlasmodeHmon  fortsetzen,  die  eine  Neuro- 
blastenzvlle  mit  den  andorvn  Zellen  des  Medullarrohres  verbinden.  Dadurch 
entstehen  die  ersten  Bildungen  der  späteren  fibrillenhaltigen  Dendriten  einer 
multipolaren  Ganglienzelle,  nach  einem  Modus  also,  den  Rabl  in  seinen 
Prinzipien  der  Histologie  formuliert  hat.  Hf(.o  dehnt  dies  Prinzip  der  Fort- 
satzbildung  an  einem  Neuroblasten  auch  auf  den  primären  Fortsatz,  den 
späteren  Neuriten  aus,  indem  er  nachweist,  daU  derselbe  nicht  im  Sinne 
von  His  frei  in  irgend  einer  Lücke  irgend  eines  Gewebes  vordringt,  sondern 
in  den  Interzellnlarbrficken  oder  dem  Zellkürper  einer  zweiten  Zelle, 
Em  Balkenwerk  des  Randschloiers  oder  endlich  als  peripherer  Nerv 
in  den  Plasmodesmen  der  verschiedensten  Regionen  des  Kmbryo  sich 
vorschiebt.  Ein  netzförmig  gebauter  und  verschieden  grober  Fibrillen- 
konas,  der  entweder  in  einem  Zelleib  oder  in  einer  Plasmodesme  zur  Be- 
obachtung kommt,  und  aus  dem  meistens  einzelne  und  kurze  FibrillenstQcke 
hervorschieüend  weiter  reichen,  zeigt  dabei  den  intraplasmatisch  vorschrei- 
tenden Prozeß  der  Neurofibrillation  an.  Karz  gesagt,  entsteht  also  die 
Nervenleitung  durch  die  Umwandlung  von  Plasmodesmen  in 
Neurodesnien,  durch  einen  ProzeU,  der  in  der  Neurofibrillen  vor- 
•  treibenden  Tätigkeit  der  Neuroblaslen  begründet  ist. 

In  dem  Prozeß  der  Neurofibrillation^  der  die  primären  Nenroblasten 
XU  eigentümlichen  unipolaren  oder  btrnförmigen  Gebilden  umwandelt,  tritt 
vielfach  ein  besonderes  Stadium  heraus  ,  das  eines  bipolaren  Neuroblasten. 
Das  gilt  keineswegs  allein  für  die  Neuroblasten  eines  Spinalganglions,  son- 
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dem  allgemeiner;  ebenso  wie  diese  Neuroblasten,  aus  denen  bestimmte 
sensible  Nervenleitungen  Hpäter  hervorgehen,  alle  auch  ein  primäres  und 
ein  unipolares  Stadium  durchmachen  müssen.  Dringen  nun  Neurofibrillen 
auf  dem  Woge  von  Plasmodesmen  aus  einer  neuroblastischen  Zelle  in  eine 
zweite  ein,  was  sehr  früh  erfolgt,  so  erscheinen  solche  Fibrillen  als  Ver- 
bindungsfibrillen  zwischen  zwei  verscbiedenzelllgen  Fibrillennetzen.  Die 
neuere  Lehre  Cajals,  daß  die  späteren^  aus  Neuroblasten  entwickelten  Neu- 
ronen auch  getrennt  bleibende  Neurofibrillenterritorien  sind,  entspricht  also 
nicht  der  Wirklichkeit.  Neuronen  sind  als  solche  nur  auf  unvollständig  ge- 
färbten Präparaten  der  Goi.Giachen  Schwarzfärbung  oder  solchen  der 
CuALschen  Silberreduktionstechnik  zu  beobachten.  Auch  sind  solche  Ver- 
bindungsfibrillen  nicht  etwa  spärliche  Einrichtungen  im  Zusammenhang  der 
reifenden  Ganglienzellen.  Außer  längeren  FibrillenhauptbQndeln,  die  eine 
neuroblastische  Zelle  nur  noch  im  groben  als  ein  bipolares  oder  unipolar 
umgeformtes  Gebilde  mit  T-förmigem  Fortsatz  anzeigen  kann,  gibt  es  z.  B. 
im  Ganglion  Gaaseri  eines  jungen  Embryo  zahlreiche,  sich  radiär  ausbrei- 
tende Verbindungsfibrillen  zu  den  im  Umkreis  gelegenen  anderen  Neuro* 
blasten,  wodurch  ein  diffuses,  in  einem  Schnittpräparat  auf  5  Ganglien- 
zellen ausgedehntes ,  ihr  Protoplasma  durchsetzendes  Neurofibrillen- 
gitter  hergesteUt  wird.  Das  bekannte  Schema  eines  Spinalganglion,  wie 
es  die  Neuronenlehre  aufgestellt  hat,  kann  also  nicht  länger  aufrecht  er- 
halten werden. 

II.  Die  Ausbreitung  der  Neuroblasten  im  Körper  eines  Embryo  ist 
viel  größer,  als  bisher  angenommen  worden  ist.  Help  unterscheidet  zen- 
trale Neuroblasten  des  Medollarrohres,  spinale  In  den  Ganglien  der  sen- 
siblen Rückenmarks-  und  Kopfnerven,  periphere,  die  Überall  und  meist 
vereinzelt  und  weit  zerstreut  oder  stoUonwoise  gruppiert  in  peripheren 
sensiblen  Nerven  vorkommen.  Die  äußersten  dieser  Gruppe  sind  subepi- 
dermale  oder  submuköse.  In  die  Gruppe  peripherer  Neuroblasten  ge- 
hören auch  die  s^'mpathischen  oder  perivaskulären,  deren  Haupt- 
fibrillenbündel  außer  anderen  besondere  Verbindungen  mit  den  Eingeweide- 
muskelzollcn  und  den  DrQsenzollen  eingehen.  Alle  diese  Neuroblastengnippen 
gehören  zu  der  großen  Gesamtgruppe  von  medullogenon  Nouroblaston. 
Denn  es  läßt  sich  von  ihnen  nachweisen,  daß  sie  aus  den  Ganglienleisten 
und  ihrer  weiteren  Verteilung  und  Auflösung  hervorgehen.  Von  dieser 
Hauptgruppe,  die  am  mächtigsten  ausgebildet  wird,  ist  eine  kleinere  zu 
unterscheiden,  die  der  epidermalen  Neuroblasten,  welche  im  Riech- 
epithel selber  oder  gelegentlich  und  einzeln  in  dem  Epithel  der  Gehör- 
blase und  dem  einer  Kiemenspalte  zur  Ausbildung  kommen. 

Nach  drei  Richtungen  hin  sind  diese  Beobachtungen  Ober  die  weite  und 
frfllizeitige  Verteilung  eines  neuroblastischen  Zellmaterials  im  Körper  des 
Embryo  von  Bedeutung.  Sie  erklären  erstens  jene  Angabe,  wonach  aus  den 
epibranchialen  Sinnesorganen,  aus  dem  Epithel  der  Schleimkanäle  Nerven 
dem  Zentralorgan  zustreben. 

Zweitens  fragen  die  interessanten  Versuche  von  Bkaus,  wonach  in 
transplantierten  Extremitätenknospon  autochthone  Nerven  entstehen,  die 
erst  sekundär  ihren  Anschluß  an  die  eigenen  Nerven  einer  anderen  Amphi- 
bientarve  finden,  ob  nicht  in  einer  solchen,  einem  fremden  Embryo  oku- 
lierten Knospe  bereits  Neuroblasten  vorhanden  gewesen,  die  in  früherer 
Zeit  als  medullogene  Elemente  eingewandert  sind.  Daß  dies  der  Fall  sein 
wird,  schließt  Hei.d  aus  einer  Beobachtung,  wonach  in  der  eben  hervor- 
wachsenden  oberen  Extremitätenknospe  eines  Entenembrj'o  primäre  und 
sekundäre  Neuroblastenformen  in  Ausbildung  begriffen  waren. 

Auch  die  FIntscbeidung  im  Streit  der  autogenen  Nervenregeneration  Ist 
in  letzter    Ltnie  von    dem    Nachweis  abhängig,    ob  die  weit    in  peripheren 
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Nerven  verstreuten  Neuroblasten  als  spätere  Ganglienzellen  mit  einer  Re- 
ireneration  der  experimentell  isolierten  Nerven  strecke  —  vorausfresetzt,  daß 
sie  wirklich  und  allseitige  isoliert  war  —  zu  ton  haben  oder  nicht. 

III.  Die  im  Embryo  sichtbar  werdenden  Bilder  einer  entstehenden 
ervenstrecke  sind  in  der  Hauptsache  dreierlei  Art,  das  primäre  kemfreie, 
as  primäre  kernhaltige  und  das  sekundäre  Bild. 

Das  primäre  kernfreie  Bild  eines  embryonalen  Nerven  zeigt  eine  oder 
mehrere  Neurofibrillen ,  die  von  einer  sehr  spärlichen  oder  stellenweise 
grSUeren  Menge  von  körnigem  Neuroplasma  eingebOllt  sind  und  innerhalb 
von  Plasmodesmen  lauten,  welche  an  bestimmten  Regionen  ]unger  Embryonen 
breite  und  völlig  kernfreie  Zonen  bilden.  Die  Zone  des  Randschleiers  im 
Medallarrohr,  diejenige  zwischen  Mednllarrohr,  Chorda,  Urwirbel  und  Ento* 
derm,  diejenige  zwischen  Mesoderm  und  Ektoderm  sind  solche  Stellen.  Im 
Randschleier  sind  solche  Plasmodesmen  rein  ektodermal,  an  den  flbrigen 
Bezirken  aber  von  sehr  verschiedener  Herkunft  (Szir.r.v).  In  der  Zone,  in 
welcher  die  ersten  motorischen  Nerven  myotomwärts  sich  vorschieben,  ist 
es  sogar  ein  Gemisch  aller  drei  Keimblätter.  FOr  die  Frage  nach  dem 
Wachstum  der  neurofibriUäron  Substanz  erscheint  das  von  grundlegender 
Bedeutung.  Die  primären  Hautnerven,  welche  aus  dem  System  der  Rohon- 
BEAhDschen  Hinterzellen  - —  sie  sind  als  erste,  aber  im  Modullarrohr  schon 
zur  Entwicklung  kommende  Neuroblaaton  vom  Typus  der  späteren  Spinal- 
ganglionzelien  aufzufassen  —  bei  niederen  Wirbeltieren  hervorgehen  und 
bald  als  weitverzweigte  Nerven  auch  in  dem  auUerembryonaten  Bezirk  sich 
verbreiten,  die  ersten  ventralen  ROckenmarkswurzeln  zeigen  diesen  Typus. 
Die  ersten  Nervenfasern  der  weißen  Substanz  gehören  ihm  von  den  zentralen 
eitungsbahnen  an. 

Hei  den  höheren  Wirbeltieren  (Einte,  Maus,  Kaninchen)  kommen,  ab- 
gesehen von  den  zentralen  Nervenbahnen  im  Randschleier,  periphere  Nerven 
Oberhaupt  nur  im  primären  kernhaltigen  Bilde  vor.  Auf  Grund  der  Beobach- 
tung dieses  Bildes  hat  Held  die  Zellen,  welche  einer  embryonalen  Nerven- 
bahn angehören  können,  eingeteilt  in  1.  Neuroblasten,  die  die  Neuro- 
fibrillen usw,  bilden  und  vortreiben,  und  in  2.  Leitzellen,  welche  jene 
Bildlingsprodukte  von  ihnen  her  erhalten.  Jene  zeigen  ein  anfängliches 
Neurofibrillennetz,  aus  dem  außer  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Verbin- 
dungsfibrillen  zu  anderen  Neuroblasten  ein  oder  zwei  primäre  Hauptfibrillen- 
bQndel  polarwärts  hervorgehen;  diese  dagegen  können  einen  vordringenden 
Fibrillenkonns  zeitweilg  aufnehmen  oder  zeigen  sonst  ihren  noch  rundlichen 
Kern  als  seitliches  Gebilde  einer  schon  längeren  neurofibrillären  Nerven- 
strecke beigefügt.  Die  »Neuroblasten«  von  Osrah  Schi'LTZK  sind  gar  keine, 
denn  sie  sind  auf  früheren  Stadien  noch  nicht  vorhanden,  obgleich  schon 
Nerven  und  Nervennetze  gebildet  sind.  Die  von  ihm  beobachteten  Nerven 
zeigen  als  relativ  alte  Nervenstrecken  bereits  einen  Typus .  den  Held  als 
sekundären  bezeichnet.  Und  wenn  Oskar  Schl'lt/.e  dieses  Hild  ohne 
Kenntnis  des  primären  kernfreien  oder  kernhaltigen  Nerven  gedeutet  und 
als  Ausgangspunkt  von  prinzipiellen  Betrachtungen  Ober  die  Histogenese  der 
Nervenleitung  genommen  hat,  so  behauptet  Held,  daß  das  keine  Grundlage  für 
eine  prinzipielle  Lehre  von  der  Entstehung  des  Nervensystems  werden  kann. 

I\'.  Die  ScHWANNschen  Zellen  sind  als  spätere  Bildungen  an  den  peri- 
heren  Nerven  erst  ein  Charakteristikum  des  von  Held  so  bezeichneten 
sekundären  Bildes  der  Nervenstrecko.  Ihr  Pendant  Im  reifenden  Zentral- 
nervensystem würden  die  dem  Lauf  der  Leitungsbahnon  von  einer  gewissen 
Kntwlcklnngshöhe  an  sich  einfügenden  Gliazellen  sein.  Die  Art  und  Weise, 
wie  diese  dem  primären  kemfreien  Nervenbild  in  der  Zone  des  Randscbleiers 
addiert  werden^  gibt  einen  Schlüssel  für  das  Geheimnis  von  der  Bedeutung 
der  St.'HWANNschen  Zellen. 
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Aus  einem  primären  kernfreien  motoriachen  Rückenmarkäncrven  wird 
ein  solcher  mit  ScHWANNSchen  Kernen,  indem  von  der  Spinalganf^lionanlaf^e 
oder  ihrer  Qan^lienlolBte  aus  sich  Zellen  ventralnärts  vorbewegen  und  sich 
ienem  Gewebe  von  PiaamabrOcken  einlügen,  welches  auf  früherer  Stufe 
von  den  rein  epithelial  geschlossenen  Zellen  des  Myotoms,  der  Chorda  nnd 
des  Medullarrohres  aufgebaut  wurde  und  zu  einer  weiteren  Zeit  der  eben 
begonnenen  Nervenbildung  die  von  bestimmten  medullären  Neuroblasten  her 
vorgetriebenen  Nenrofibrillen  in  sich  aufgenommen  und  weiter  geleitet  hatte. 
Auch  die  ersten  sensiblen  Nerven  aus  den  RoHON-BEAROschen  Hintorzollon 
erhalten  ebenfalls  ScHWANXsche  Zellen,  die  dann  in  mitotischem  Prozeß  län^s 
jener  primären  kernfreien  Nervenstrecke  vorgleiten  (Bakkisonj.  Nirgends  aber 
unterbricht  nach  Helos  Beobachtungen  eine  Mitose  am  Nerven  dio  bereit« 
vorhandene  Nervenfibrillenstrecke.  Eine  polare  Neubildung  von  Nerven  aus 
beiden  TochterzoJlon  bat  Heui  ebenfalls  nicht  beobachten  können.  Die  histo- 
genetischen  Vorgänge  innerhalb  einer  Oanglienloisto  zeigen  endlich  ebenfalls 
die  Umwandlung  gewisser  Zellen .  die  keine  Neurofibrillen  gebildet  und 
unipolar  oder  später  bipolar  als  Kibrillonhauptbflndel  vorgetrieben  haben, 
sondern  nur  als  Loitzellen  von  den  Neuroblasten  her  erhalten  haben,  zu 
ScHSVANXschen  Zellen  oder  zu  solchen,  die  als  Hüll-  oder  Scheidenzelleo  eine 
oberflächliche  Lage  um  die  Gauglienzelle  herum  einnehmen,  wobei  sie  durch 
Interzellularbrücken  mit  ihr  breiter  oder  dünner  verbunden  sind  und  zum 
»Trophospongiura'  Hülmgkkxö  weiter  entwickelt  werden.  Erstere  sind  von 
längsorientierten  Neurofibrillenzflgen,  letztere  von  radiären  Verbind ungs- 
fibrillen  oder  Netzen  von  solchen  zu  anderen  Ganglienzellen  hin  durchsetzt. 
Frühe  mitotische  Prozesse  in  einer  Ganglienleiste  bedeuten  für  Zellen  mit 
neuroblastischer  Anlage  oder  Tendenz  noch  eine  wichtige  Vermehrung  der 
nervenbildonden  Substanz.  Sie  führen  daher  oft  zu  einer  entgegengesetzten 
Stellung  der  primären  Hauptfibrillenbündei  der  beiden  Tochterneuroblaslen. 
Die  in  der  älter  gewordenen  Ganglienleiste  sich  abspielenden  Zellteilungen 
führen  dagegen  zu  mitotischen  Verschiebunicen  der  Tochterzellen  längs  der 
von  ienen  her  entwickelten  oder  neu  entstehenden  Nervenfibrillen.  Damit 
schreibt  Hgi.i>  also  in  Cbereinstimmun^  mit  DoiirtN,  Fkokiep,  Harrison, 
ScHiEFFEKUKCKKR^  CoHN  u.  a  den  SciiWANNschen  Zellen  peripherer  Nerven- 
bahnen eine  ektodermale  oder  meduUogene  Natur  zu.  Allgemein  gesagt, 
bezeichnet  die  zollproliferierende  dorsolaterale  Klilche  des  Medullarrohres  nicht 
nur  die  Herkunftsstelle  der  spinalen  und  peripheren  Neuroblasten,  sondern 
auch  diejenige  der  Seil  wann  sehen  Zellen. 

V.  t)en  Prozeß  der  Neurofibrillation  leitet  Held  von  der  Beobachtung 
der  allerersten,  eben  einsetzenden  Phase  ab. 

Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Länge  von  Neurofibrillen  von 
gewissen  neurublastischen  Zellen  her  als  ihren  neurogenetischen  Zentren 
geleistet  wird.  Eine  bisher  bestandene  Schwierigkeit,  sich  die  Nervenfaser 
als  einen  meterlang  gewordenen  Ausläufer  eines  neuroblastischen  Proto- 
plasmaleibes  vorzustellen,  dürfte  durch  den  Nachweis  beseitigt  sein,  daß  es 
sich  dabei  um  das  Wachstum  einer  besonderen  Substanz,  eines  Protoplasma- 
produktes, handelt. 

Um  den  Prozeß  der  Neurofibrillation  selber  zu  erklären,  nimmt  Hblu 
an,  daß  in  der  fibrillogenen  Zone  eines  Nouroblasten  eine  neurogene  Sub* 
stanz  gebildet  wird,  die  das  Neororetikulum  in  jener  basalen  Zone  pro- 
duziert. \^on  jener  Region  aus  würde  dann  ein  weiteres  Wachstum  von 
Fibrillenzügen  oder  FibrÜlennetzen  wahrscheinlich  dadurch  begorgt  werden 
können,  daß  jene  neurogene  Sub.<itanz.  z.  B.  in  der  Zelle  oder  auch  in  den 
Plasmodesmen,  weiterströmte  und  so  die  Länge  von  Neurofibrillen  zu  anderen 
Neuroblasten  hin  oder  zu  einer  Mu»kelzeUe.  Drüsenzelle  oder  Sinneszelle 
verursachte. 
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So  ^bt  Hrli)  der  Lehre  von  einer  Suprematie  der  Giini^lienzelle  im 
Körper  der  Wirbeltiere  eine  histoj^enetische  Grundlage ,  indem  er  die  von 
ihrer  embryonalen  Furra,  dem  Neuroblasten,  gebildeten  neurotibrilinren  Sub- 
stanzen alH  Bpezifiacbe  und  früh  entstehende  Produkte  einer  besonderen  Art  von 
Zeilen  hiustelJc,  die  aus  dieser  Ursache  auch  im  heranwachsenden  und  reifen 
Körper  den  Mechanismus  meiner  Org'ane  beeinllussen  und  regulieren  können. 

VI.  Welche  Ursachen  beeinfluseen  nun  die  Ricbtuufr  der  von  den 
Neuroblasten  intraplasmatisch  vorgetriebenen  Neurofibrillenleitungenr' 
Als  bahnbestimmende  Momente  fOr  die  von  ihren  Neuroblasten  her  inner- 
halb der  Ptasmodesmen  oder  eines  bereits  zelligen  Bindegewebes  vordringen- 
den Neurofibrillen  haben  uach  Hki.o  1.  das  Prinzip  der  Achsenstel- 
lung eines  Neuroblasten,  2.  das  Prinzip  der  kleinsten  Entfernung 
zu  gelten,  welche  zusammen  eine  frühzeitige  neurofibrilläre  Verbindung 
zwischen  Neuroblasten  und  Nenroblasten  oder  Nenrobla»ten  und  ihren 
späteren  peripheren   Kndorganen  im  Körper  des  Embryo  festlegen. 

VII.  Der  Zusammenhang  der  Ganglienzellen  der  Wirbeltiere  Ist  nach 
ÜELD   viel  komplizierter,  als  die  Nouronenlehre  annimmt. 

Erstens  sind  die  Neuroblasten  und  Spongioblasten  nicht  reinlich  von- 
einander geschiedene  Zellen  des  embryonalen  Medullarrohres,  sie  hängen 
untereinander  durch  zahlreiche  Plasmodesmen  zusammen,  wie  es  iüngsi 
Carlo  Besta  und  K.  Vakkl.v  i>r  i.a  U^lksia  behaupten. 

Zweitens  Idsen  sich  auch  die  Neurobtasten  nicht  aus  dem  allgemeinen 
synzytialen  Verband  ;  vielmehr  kommt  zu  jener  rein  protoplasmatischen  Ver- 
bindung ein  neues  Kontinuum  hinzu.  Mag  man  auch  im  ersten  Anfang  der 
Neurofibrillenbildung  von  zahlreichen  und  noch  getrennten  Neurofibrillen- 
territorien  sprechen  können,  so  erfolg»  doch  bald  eine  neurofibrillflre  Kon- 
tinuität im  Sinne  Ai'ATiivs.  Ks  entsteht  also,  kurz  gesagt,  durch  die  von- 
einander unabhängige  Tätigkeit  der  verschiedenen  fibrillogenen  Zonen  eines 
sich  entwickelnden  Nervensystems  sehr  bald  eine  kontinuierliche  Neben- 
oder Hintereinanderschaltung  von  verschiedenen  Neurofibrillengittern  eben- 
sovieler  Nouroblasten ,  aus  denen  nur  Qberall  als  auffallendere  Längszüge 
von  Neurofibrillen  diejenigen  der  Dendriten  und  vor  allem  die  der  Nerven- 
fasern als  weitreichende  Kibrillenhanptbündel  hervorgehen. 

Ks  fragt  sich  nun  endlich,  wie  dieser  Prozeß,  der  zu  einer  neuro- 
fibrillären  Kontinuität  der  verschiedenen  Zellgitter  entsprechender  Neuro- 
blasten  usw.  führt,  zu  denken  ist,  Hkld  meint,  daß  die  fibrillogenen  Zonen 
der  verschiedenen  Neuroblastenorten  nicht  gleichwertig  sind,  und  daU  dem- 
gemäU  auch  die  Neurofibrillen  je  nach  dem  Neuroblasten,  aus  dem  sie  her- 
vorgehen, ebenfalls  eine  grÖUere  oder  geringere  Verschiedenheit  besitzen. 
Wenn  Ai'atiiys  Theorie  der  Neurofibrille  (Individualität  der  sie  zusammen- 
setzenden Elementarfibrille)  richtig  ist,  würde  in  der  tianglienzelle  eines 
Wirbeltieres  eine  Summe  von  Neurofibrillenindtviduen  vorhanden  sein,  die 
aus  verschiedenen  Neuroblasten  entstanden,  überall,  auch  in  den  fibrillogenen 
Zonen  weiterer  Nenroblasten.  die  sie  in  ihrem  gesamten  Längsverlauf  passiert 
hat,  die  Eigenart  der  neurogenen  Substanz  ihrer  neuroblastischen  Ursprungs- 
zelle bewahren  mQssen.  Das  könnte  natürlich  auch  in  einem  Gitter  dor  Kall 
sein,  das  nur  dem  Auge  des  Beobachters  wie  aus  einem  GuU  entstanden 
zu  sein  scheint,  sofern  nur  der  einzelne  Balkenteil  eines  Gitters  bereite  aus 
einer  Summe  von  feineren  Fibrillen  zusammengesetzt  wäre  (Max  Wolkf). 
Das  kann  in  der  Tat  angedeutet  zu  sehen  sein.  In  dem  ganzen  Verlauf 
einer  Klementarfibrilte  wären  dann  nur  »Gitterstrecken*  und  > Kabelsirecken* 
zu  unterscheiden,  von  denen  erstere  z.  B.  einem  Qanglienzellenleib,  letztere 
einem  Nerven  selber  angehören  kOnnten. 

Vereinigt  man  jene  Beobachtung  an  einem  Neurofibrilleogitter  mit  der 
SchlnÜfolgerung,  wonach  die  vielen  verschiedenen    fibrillogenen  Zonen  eines 
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Nerven By Sterns  ungleichwertig:  siod ,  und  der  anderen  Beobachtung  endlich, 
wonach  die  peripheren  Nearofibrillon  eines  primären  Icemfreien  Nerven 
mononeuroblaatische  Bildungsprodukte  von  beträchtlicher  Län^  sind,  so 
hat,  meint  Held,  die  Theorie  von  der  Län^einheit  einer  nervösen  Eleroentar- 
fibrille  eine  grewHsse  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Welchen  komplizierten  Lauf  die  Neurofibrillen  eines  Neuroblasten 
schliefSiicb  im  fertigen  Zusammenhang  zahlreicher  Ganglienzellen  znrQckge- 
\egt  haben  werden,  ist  heute  noch  völlig  verborgen.  Morphologisch  ist  das 
kaum  ISsbar.  bem  Histologen  wird  also  das  Nervensystem  bei  alleiniger 
tierücksichtigung  der  allgemeinen  Anordnung  und  Verteilung  einer  nenro* 
fibritlären  Substanz  als  eine  Klnheit  erscheinen  müssen,  die  aber  durch  die 
Tätigkeit  von  zahlreichen  einzelnen  fibrillogenen  Zonen  entstanden  ist.  Und 
wenn  eine  heutige  physiologische  oder  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
von  gewissen  funktionellen  oder  trophischen  Einheften  im  Nervensystem 
spricht  und  auf  gewisse  Oanglienbezirke  äußerlich  verteilen  zu  mDssen 
glaubt,  so  können  mit  einem  solchen  Grundgedanken  diese  neuen  Beob- 
achtungen über  die  Histogenese  des  Nervensystems  nur  insofern  überein- 
stimmen, als  im  ersten  Anfang  seiner  Entstehung  noch  zahlreiche  und  ge- 
trennte zelluläre  Bildungszonen  einer  nonrofibrülären  Substanz  vorhanden 
sind.  Es  wird  die  Aufgabe  neuer  Untersuchungen  sein,  den  Querschnitt  der 
einzelnen  Nervenstrocken  in-  und  außerhalb  der  Ganglienzellenleiber  auf  den 
größeren  oder  geringeren  Anteil  bestimmter  Ganj^rlicn/ollen  oder  Ganglien- 
zelleogruppen  bin  aufzulösen  und  damit  genauer  als  bisher  auch  in  dem 
Mechanismus  des  heutigen  Nervensystems  den  formellen  und  funktionellen 
Anteil  jener  Zonen  wiederzufinden,  die  seine  Leitungen  gebildet  haben.  Auch 
für  die  Theorie  der  Neurufibrille  mütiten  solche  neue  Beobachtungen  von 
großer  Bedeutung  sein.  Einer  derartigen  Untersuchung  wird  jedoch,  so 
schließt  Held,  der  Hauptsatz  der  Neuronenlehre.  daß  die  reife 
Ganglienzelle  und  die  Summe  ihrer  Fortsätze  zusammen  eine 
genetische  Einheit  bilden,  keine  zuverlässige  Grundlage  mehr 
geben  können. 


In  einem  in  deutscher  Sprache  veröffentlichten  Aufsatze  [Anat.  Anzeiger, 
XXX,  Nr.  5  u.  ü,  Februar  1907)  wendet  sich  Ramox  y  Cajal  in  Madrid  gegen 
die  Antineuronisten,  besonders  gegen  die  Vertreter  der  Kettentheorie,  der 
Lehre  von  der  Entstehung  der  peripheren  Nerven  und  aneinander  gereihten 
Zellen  (Bkthb,  Oskar  Schl'Ltze).  Auf  die  soeben  wiedergegebenen  Befunde 
Hku)s  geht  Cajai.  nicht  ein  (s.  u.).  Der  spanische  Forscher  studierte  sowohl 
die  physiologische  oder  normale  wie  die  pathologische  Entstehung  der 
Nervenfasern,  also  die  embryonale  und  die  bei  der  Hegeneratton  nach  Ver- 
letzungen auftretende  >Neurogenese<.  Cajai.  teilt  hiernach  seine  Darstellung 
in  zwei  Teile  und  beginnt  mit  der  Nervenregeneration,  wobei  er  außer  den 
eigenen  Untersuchungen  auch  die  von  v.  Büxgnkk,  Baixan'CK,  Levi,  Vax 
Gehl'ciite.v.  Bethk  u.  a.  berücksichtigt. 

Verschiedene  Tatsachen  sprechen  hier  nach  Cajal  für  die  Auswachsongs- 
theorie  von  Kipfi^kr  und  His.  I.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Dnrch- 
schneidung  eines  Nerven  findet  man  am  zentralen  Stampfe  zwei  Arten  von 
Axonen  (»Achsenzylinder«) ;  die  Mehrzahl  endet  in  einem  »Auswuchs«,  der 
aber  noch  nicht  eino  >  Wachstunisknospe«  darstellt,  —  andere  zeigen  feine 
Anhängsel,  die  in  einem  rechten  Winkel  abgehen  und  in  verschiedener  Ent- 
fernung mittelst  einer  netzförmigen  > Wachstumskugel«  enden.  —  U.  Der 
von  PKitHONciTo  beschriebene  Vorgang:  verfrühte  Zerfasernng  des  Axon  und 
Entstehung  feiner  Zweige  unter  der  ScinvANNschen  Scheide,  hält  Cajal  zwar 
für  pathologisch,  aber  er  beweist  die  Fähigkeit  der  Neurofibrillen,  also  der 
feinsten  Bestandteile  des  Achsenzylinders,  auf  die  Reize  zu  reagieren,  indem 
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sie  sich  individualisieren,  verzweigen  and  mit  großer  Schnelligkeit,  schon 
vom  2.  Tage  nach  der  Verletzung  an,  wachsen.  Alle  so  gebildeten  Zweige 
enden  mit  kleinen  WachstumsknOpfen,  von  denen  einige  (Perron'CITo)  die 
ScHWAXXsche  Scheide  durchbohren  und  för  die  Narbe  bestimmte  Nerven- 
Kwoige  bilden.  - —  III.  Die  Mohrzahl  der  jungen  Nervenfasern  der  Narbe  sind 
einfache  Verlängerungen  des  alten  Achsenzylindera.  —  IV.  Die  Wachstamsend- 
kugeln ,  -Endkeulen  oder  -Endknüpfe  (anfangs  halbmond-  oder  kegelförmig 
u.  dgl.)  überschwemmen  am  3.  u.  4.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Narben- 
grenze.  Zuerst  sind  sie  nackt,  später  besitzen  sie  eine  mit  Kernen  ge- 
schmückte Scheide,  die  von  der  Matrix  der  Axonen  herstammt.  Die  Axonen 
streben  nun,  mit  ihren  Endkugeln  voran,  der  Peripherie  zu.  Ein  Teil  der- 
selben verirrt  sich  auf  diesem  Wege  oder  wendet  sich,  an  Hindernissen  an- 
gelangt, rückwärts.  Die  meisten  erreichen  aber  ihr  Ziel.  —  V.  Nachdem 
die  unmittelbare  Verbindung  zwischen  zentralem  und  peripherem  Nerven- 
ende gelangen  ist,  findet  sich  der  periphere  Stumpf  (etwa  4  Wochen  nach 
der  Durchschnetdungi  von  einer  Menge  verschieden  großer  Fasern  erfüllt, 
die  sowohl  die  Hüllen  als  die  Zwischenräume  besetzen.  Interessant  sind 
fächerförmige  Gebilde^  die  entstehen,  wenn  ein  Bündel  auf  eine  große  Fett- 
anhäufung stößt,  ferner  die  oft  an  den  Hindernissen  vorkommenden  Zwei- 
teilungen der  Fasern.  —  VI.  Die  schon  früher  beschriebene,  von  Purpura, 
Cajal,  PEKRONciTd,  Marinksco.  Khessin  mit  der  Got.Gischen.  CAjALsehen  und 
EBKUCHSchen  Methode  sicher  nachgewiesenen  Teilungen  der  Nervenfasern 
in  der  Narbe  wie  im  peripheren  Stumpfe  und  die  Richtung  der  Äste 
nach  der  Peripherie  hin  ist  beweisend  für  das  Auswachsen  der 
Fasern.  —  VII.  Die  vielfach  bestrittene  Existenz  von  Verbindungsfasern 
zwischen  dem  zentralen  und  dem  peripheren  Stumpfe  hat  Cajal  durch  sein 
Verfahren  sicher  nachgewiesen.  Schnittserien  zeigen  stets  zwischen  beiden 
Stümpfen  plexiforme  Nervenbündel  in  ununterbrochener  Anordnung.  — 
VIII.  Besonders  wichtig  erscheint  das  reichliche  Vorkommen  von  jungen 
»verirrten«  und  zurückgehenden  Axonen,  sowohl  im  Zentralstumpfe  wie 
in  seinen  Umgebungen.  Diese  beiden  Arten  von  Fasern  können  unter  der 
Annahme  eines  diskontinuierlichen  Ursprunges  der  Axonen  iZellkettenbypo- 
these)  nicht  erklärt  werden.  —  IX.  Eigenartige  Bildungen  sind  die  in 
neuester  Zelt  von  Cajal,  Pkrhü-ncitü  und  Marinbsco  studierten  nervösen 
Knäuel.  Sie  bestehen  aus  Bündeln  von  neugebildeten  Nervenfasern  und 
sind  von  einer  der  sogenannten  Hi:\UBschen  ähnlichen  Scheide  umgeben. 
Die  Axonen  der  Knäuel  beschreiben  unter  dieser  Decke  dichte  und  kom- 
plizierte Windungen,  wobei  jeder  Achsenzylinder  wiederholt  vor-  und  rück- 
wärts geben  kann.  So  kommen  Spinalbildungen  zustande.  Von  ScawAVNschen 
Kernen  ist  hierbei  nicht  eine  Spur  zu  sehen.  C\.rAi.  denkt  sich  den  Vor- 
gang folgendermaßen:  die  vom  alten,  mehr  oder  weniger  zerfaserten  Axon 
erzeugten  neuen  Zweige  wachsen  weiter  und  da  sie  die  ScHWANNsche  Scheide 
nicht  durchdrini^en  können,  machen  sie  beständige  Windungnn  unter  dei- 
aelben  und  erzeugen  so  die  Knäuel  und  Spiralen  um  diu  Bündel  der  zer- 
faserten Achsenzylinder.  Einzelnen  Keulen  dieses  Spiralapparates  gelingt 
schließlich  die  Durchbohrung  der  Scheide. 

Die  aus  der  embryonalen  Neuro  genese  geschöpften  Beweise 
gegen  die  Kettenhypothese  sind  folgende :  I.  Beim  Auswachsen  der  (Htsschen) 
Neuroblasten  tritt  die  bekannte  Keule  auf ;  sie  besteht  aus  zwei  Teilen, 
einer  plasmatischen  (Platten.  Gräten)  und  einer  Neurofibrillensubstanz,  die 
die  Achse  der  Keule  erfüllt.  Niemals  entdeckt  man  im  primitiven  Äxon  oder 
in  der  Keule  Spuren  von  Kernen  oder  Kettenzellen.  —  11.  Alle  Bahnen  der 
weißen  Substanz  und  die  intrazentralen  Nervenbahnen  differenzieren  sich 
auf  dem  Wege  des  Wachstums  der  ursprünglichen  Axonen,  ohne  HUfe  von 
Zellenketten.  Die  Kerne  der  weißen  Substanz   des  Kückenmarks  erscheinen 
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erHt  sehr  viel  später.  —  III.  Bei  Hühnerembryonen  des  2.  u.  3.  Titgea  sieht 
iDun  von  Zellketten  oder  Scheidenkurperchen  nicht  das  g:eringste  Anzeicheo. 
Letztere  eracheinen  erst  später  und  anabhän^i^  von  den  Fasern.  Anfansrs 
umkreisen  sie  diese,  um  später  zn*ischen  die  Hflndol  einzudringen.  Die  ab- 
weichenden Angaben  der  auf  dem  Standpunkte  der  Zeilkettenhypothese 
stehenden  Forscher  erklärt  C.^.IAL  dadurch.  daiS  die  von  diesen  ani^ewandteo 
Färbemethoden  die  jungen  -elektiv«  und  energisch  so  färben  nicht  imstande 
waren.  —  IV.  An  dem  »Endsturapf«  motorischer  und  sensibler  Nerven  von 
3 — 4tägigen  Knibryonen  bemerkt  man,  daß  die  vereinzelten,  auf  dem  Wege 
des  Wachstums  befindlichen  Fasern  aus  einem  »nackten*  Acbsenzylinder 
ohne  ScHWANNsche  Zellen  oder  Scheide  bestehen.  Der  Stumpf  besitzt  stets 
einen  nach  der  Peripherie  gerichteten  Wachstumsknopf  wie  der  der  rege- 
nerierten Nerven.  —  V.  Bei  der  Bildung  der  peripheren  Nervenverzweigungen 
der  jungen  Axonen  findet  man  niemals  Randkerne  oder  Zellketten  (sehr 
schön  am  N.  vestibuiaris  in  der  Hnrleiste  eines  Bogenganges,  HQhnerembryo 
vom  5.  Tage,  festzustellen).  —  VI.  In  den  Nervensträngen  sehr  aller 
Embryonen  fehlen  die  interstitiellen  Kerne.  —  VMI.  Zwischen  dem  zentralen 
und  extrazeniralen  Stücke  der  Nerven  besteht  immer  eine  vollständige 
Kontinuität.  —  VIU.  Jn  den  spät  zur  Entwicklung  gelangenden  Nerven- 
bahnen. 80  den  Assoziationsbahnen,  die  den  willkürlichen  Bewegungen  und 
dem  Gleichgewicht  des  Kopfes  und  de»  Körpers  dienen,  sieht  man  Axonen 
mit  WachstumsknSpfen,  ähnlich  den  nach  Durchschneidung  auftretenden.  — 
IX.  Die  von  Ü.  Sihultze  bei  Urodelenlarven  beschriebenen  peripheren  Xerven- 
netzo  werden  nicht  von  Nearoblastenketten,  sondern  von  SrBWAXNschen 
anastomosierenden  Zellen  gebildet,  welche  sehr  feine  embryonale  Axonen- 
bOndelchcn   umgeben  (vgl.  HEt.n). 

Auf  Grund  der  eben  zusammengestellten  Tatsachen  kommt  Cajal  zn 
dem  Ergebnis,  daü  die  von  Kvpjkkh  und  vor  allem  von  W.  His  (Vater) 
hcrrühronde  Auswachsungslehre  und  damit  die  Neuronenlehre  (Fohel,  His) 
allein  den  Tataachen  entspreche. 


Id  seinen  »kritischen  Bemerkungen  zu  der  Verteidigung  der  Neuro- 
blasten und  der  Neuronentheorie  durch  R.  Cajal«  wendet  sich  Haas  Helo 
(Anat.  Anzeiger,  XNX,  Nr.  15  u.  IG,  April  1907)  gegen  S.  Ramon  y  Cajal. 
Da  dieser  nur  die  Einwände  der  Zeilkettentheorie  berQcksichtige  und  kriti- 
siere, die  Beobachtungen  aber  vollständig  unerwähnt  lasse,  welche  von 
Hbnsen  und  von  Helo  gegen  die  Richtigkeit  der  Lehre  vom  freien  Aus- 
wachsen der  embryonalen  Nervenfaser  gemacht  worden  sind,  so  kann  Hei.D 
diese  Darstellung  C.vjAts  nur  als  eine  einseitige  gelten  lassen.  Im  Qbrigen 
habe  auch  er  (Hkld)  sich  ebenfalls  gegen  die  Zellkettentheorie.  und  zwar 
auf  Grund  cntwicklungsgcschichtlichor  Beobachtungen  ausgesprochen.  Die 
DarstelluDgsweise  Cajals  gehe  der  kritischen  Erörterung  der  Beobachtungen 
von  Hknskn  und  Hrld  aus  dem  Wege,  welche  von  viel  einschneidenderer 
Wirkung  auf  die  KrpKKRsche  und  Hiissche  Ausläufertheorie  sind  als  die  von  den 
Anhängern  der  BAi.FdUKSchen  Zellkettenlehre  gemachten  Beobachtungen 
und  Deutungen.  Es  handelt  sieb,  wie  HRr.n  betont,  bei  dem  Problem  der 
Nervenbildung  nicht  um  die  Alternative,  ob  die  Nervenfaser  als  freier  Fort- 
satz einer  Neuroblastenzelle  auswächst  oder  im  anderen  Fall  ein  Längs- 
mosaik ist,  welches  von  dem  anfänglichen  Neuroblasten  begonnen  und  den 
SiHWANXschen  Zellen  Stück  für  Stück  zusammengesetzt  wird,  sondern  vor 
allem  noch  um  eine  dritte,  von  Karl  Ernst  v.  Baer  zuerst  geahnte  und 
dann  von  Hensen  begründete  Lehre,  wonach  die  Nervenbahn  niemals 
ein  freies  Ende  hat,  sondern  vielmehr  aus  der  spezifischen  Um- 
wandlang einer  bereits  vorher  vorhandenen,  rein  plasmatiBchea 
Verbindung  hervorgeht.  Wenn  also  Cajal  zq  dem  Ergebnis  komme,  dafi 
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die  Ao^^aben  der  Zellketienlehre  nicht  Btichbaltii?  äind,  so  folge  daraus  immer 
noch  nicht,  daß  die  NearoblaAtentbeorie  von  His  richtig  sei.  Zweitens  macht 
Held  nun  der  CA.iALschen  Darstellunji:  den  schwereren  Vorwurf,  dali  die  ihr 
sii;:runde  frele^rten  Beobachtungen  nicht  gründlich  {renug  angestellt  worden 
seien,  dn  sie  die  allg^emeine  OewebslaKerung  der  ersten  embryonalen  Nerven- 
fasern Oberhaupt  nicht  oder  falsch  dargestellt  haben.  In  den  Fiiruren  Ca.ials, 
die  die  freien  Enden  vorwacbsender  motorischer  Nerven  darstellen  sollen, 
sind  die  reich  verzweigten  protoplasmatischen  Anteile  des  embryonalen 
K Bindegewebes  vollständig  fortgelassen  worden.  Daü  aber  erst  die  <:;enaueste 
P  Vntersuchnns  Ober  die  wirkliche  La^e  der  t-raton  Nervenfasern  in  dem  be- 
treffenden umgebenden  Oewebe  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Theorie 
der  Nervonbildun;;  wie  för  die  Lehre  vom  Zusammenhang^  der  Nervenelemente 
sein  kann,  dürfte  durch  die  Beobacbtung'en  von  Hensbk  und  Hki.o  nach- 
gewiesen  sein.  Diese  Beobachtungen  zeigren,  daU  die  ersten  embryonalen 
Nervenfasern  nicht  frei  in  irgendwelchen  OewebslOcken  liegen  (Hik). 
sondern  dem  Innern  von  plasmatischen  Brücken  oder  von  Zell- 
leibern cingeföfrt  oder  sonst  mit  ihnen  verbunden  sind,  welche  entweder 
nur  Teile  eines  Organa  oder  die  verschiedenen  Organe  selbst  schon  früh  in 
einem  embryonalen  Körper  miteinander  verbinden.  Hknsex  zeigte  1876,  daß 
die  ersten  Nerven  einer  zentralen  weißen  Substanz  nicht  zwischen  den 
Balken  der  Spongiosn  des  Medullarrohros  (> Bandschleier« ,  His)  hindurch- 
lanfen,  sondern  in  ihrer  Substanz  enthalten  sind.  Von  His  selber  und  den 
Anhängern  seiner  Lehre  ist  diese  Beobachtung  rundweg  abgelehnt  und  In 
ihrer  Richtigkeit  bezweifelt  worden.  Sie  ist  aber  richtig,  wie  Hrlu.s  Heob* 
achtangcn  erkennen  lassen .  die  nicht  nur  im  Gebiet  des  Handschleiers, 
sondern  auch  im  Bereich  der  peripheren  PlasmabrGcken,  mSgen  sin  nun  ein- 
fach  oder  schon  zellig  kompliziert  sein,  eine  unfreie  Lajfe  der  ersten  em- 
bryonalen Nervenfasern  demonstriert  haben. 

Held  brtni;pt  jetzt  eine  Tafel  von  Mikrophotographien,  die  die  Haupt- 
sätze seiner  AusfOhrungen  illustrieren  und  zugleich  ein  Qegenstflck  und  ein 
Gegengewicht  zu  den  C\JALscben  Zeichnungen  bilden  sollen.  Die  Figuren 
sollen  folgende  Sätze  der  Hisschen  Neuroblastentheorie  und  der  Neuronen- 
lehre  bekämpfen,  daß  I.  die  Nervenfasern  in  freiem  Lauf  und  Wachstum 
ihr  Kndorgan  erreichen,  und  daU  "2.  |ede  Nervenfaser  ebenso  wie  jeder  andere 
Teil  einer  Ganglienzelle  das  Kntwicklungsprodukt  eines  einzigen  Neuro- 
blasten  ist. 

Ein  auswachsender  motorischer  Nerv  (StAgiger  Entenembryo,  N.  facialis) 
ztigt  eine  Wachst umakeulo,  die  nicht  frei  in  einer  Gowebslücke,  sondern  im 
Protoplasma  einer  BindegewebszeÜe  liegt.  Ebenso  ist  die  periphere  Nerven- 
strecke nicht  frei,  sondern  wird  durch  sehr  feine  and  blasse  Plasmodesmen 
gehalten,  welche  an  ihrer  Oberflächo  befestigt  sind. 

Die  HELDschen  Figuren  beweisen,  dali  die  von  einem  Neuroblasten  her 
vordringende  periphere  wie  zentrale  Nervenfaser  nicht  im  Sinne  von  H»s  den 
Gewebszwiachenraumen  folgt,  sondern  im  Sinne  von  Hhxskn  ihren  Weg  mit 
Hilfe  von  Zellbrücken  und  Zelleibem  nimmt,  die  zwischen  der  embryonalen 
Ganglienzelle  und  dem  späteren   Innervatlonsorgan  ausgespannt  sind. 

Dem  Hauptsatz  der  Xeuroneulehre,  welcher  von  der  Nervenfaser  be- 
hauptet, dali  sie  ebenso  wie  jeder  andere  Teil  einer  Ganglienzelle  das  Ent- 
Wicklungsprodukt  eines  einzigen  Nearoblasten  ist,  stellt  Helo  seine  Beob- 
achtungen entgegen.  Jener  Satz  gründet  sich  bekanntlich,  abgesehen  von 
der  durch  Fofiel,  Cajal,  Roem.ikf.k,  Ret/ius  u.v.a.  gelieferten  Analyse  der 
GoLGi-Bilder,  auf  die  entwlcklnngsgoschichtliche  Beobachtung  von  His,  wonach 
aus  dem  einen  Pol  eines  unipolaren  Neuroblasten  oder  den  beiden  entgegen- 
gesetzten einer  bipolaren  Zelle  je  ein  einziger  Fortsatz  als  embryonale 
Nervenfaser  abgeht.    Die  Kombination  dieser  Erscheinung  mit  der  anderen. 
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wonach  z.  ß.  den  erwachsenen  und  multipolar  gewordenen  Oanglienzellen 
unter  den  vielen  Dendriten  nur  ein  Acbsenzylinderfortsatz  zukommt,  und 
die  BerDcksichti^ung  der  von  Waller  gefundenen  Tatsache,  daß  die  Regene* 
ration  zerschnittener  peripherer  Nerven  vom  Zentrum  her  erfolgt,  ließ  His 
das  Gesetz  aufstellen,  daß  jede  Nervenfaser  nur  aus  einer  einzigen  Zelle  als 
ihr  Ausläufer  hervorgeht,  und  daß  diese  Zelle  ihr  genetisches,  natritivea 
und  ihr  funktionelles  Zentrum  ist.  Dieser  Hisscbe  Satz  ist  bekanntlich  von 
weittragender  Bedeutung  geworden.  Auf  ihn  hat  sich  jetzt  die  Nenronen- 
lehre,  nachdem  sie  ihre  Ansicht  von  dem  Nervenkontakt  aufzugeben  ge- 
zwungen worden  ist,  als  ihre  stärkste  und  letzte  Position  im  Kampf  um 
das  Problem  von  der  Entwicklung  und  dem  Bau  des  Nervengewebes  zurQck- 
gpzogen.  Sie  besitzt  diese  Position,  solange  sie  den  Satz  von  der  genetischen 
Einheit  des  Neuron  stichhaltig  verteidigen  kann. 

Aus  diesen  Einzelbeobacbtungen  folgt  das  allgemeine  Ergebnis,  daß 
die  embryonale,  neuroblastische  Zelle  schon  bald  im  Laufe  ihrer  Entwicklung 
zu  einem  sehr  komplizierten  Gebilde  wird.  Die  In  ihr  sich  ordnenden  und 
immer  mehr  an  Ausdehnung  und  Mannigfaltigkeit  der  Verbindung  zu- 
nehmenden Neurofibrillennetze  sind  nicht  mehr  die  Produkte  einer  einzigen 
Zelle  oder,  genauer  gesagt,  ihrer  fibrülogenen  Zone,  sondern  die  Anteile  ver- 
schiedener Zellen.  Dementsprechend  kann  auch  die  fibrilläre  Struktur  einer 
erwachsenen  und  multipolar  gewordenen  Ganglienzelle  nicht  das  genetische 
Resultat  einer  einzigen  embryonalen  Zelle  sein.  Vielmehr  sind  in  dem  Ge- 
bilde, welches  die  Silbermethoden  von  Golgi,  Cajai,  und  Birlschowskv  oder 
auch  die  vitAle  Methylenblaufärbung  Ehkmchs,  und  zwar  oft  in  unvoUstän* 
diger  Weise  darstellen,  die  Produkte  verschiedener  fibrillogener  Zonen,  ebenso 
vieler  Neuroblaaten  zu  einer  sehr  kompliziert  gewordenen  Gesamtstruktur 
vereinigt.  Oder  mit  anderen  Worten:  die  isoliert  gefärbte,  verästelte,  reife 
Ganglienzelle  ist  größer,  aber  zugleich  auch  kleiner  als  der  wirkliche  Um- 
fang der  von  der  betreffenden  fibrillogenen  Zone  ihres  Neuroblasten  produ- 
zierten neurofibrillären  Substanz.  Das  Schema  der  Neuronenlehre,  welche 
das  morphologische  Zellelement  des  Nervensystems  als  seine  genetische  oder 
zelluläre  Einheit  hinstellt,  stimmt  nach  Hblds  Meinung  mit  der  Wirklichkeit 
nicht  Qberein. 

Mit  dem  von  Hkld  geführten  Nachweis,  daß  in  dem  embryonalen  Nerven- 
system von  so  geringer  Entwicklungshöhe  bereits  zahlreiche  einfache  und 
komplizierte  Neurodesmen  zwischen  seinen  verschiedensten  fibrillogenen 
Zonen  bestehen,  hängt  natürlich  die  weitere  und  umfassendere  Frage  zu- 
sammen, wie  dann  im  erwachsenen  Nervensystem  der  Zusammenhang  der 
Elemente  geordnet  ist.  Näher  darauf  einzugehen,  wQrde  an  dieser  Stelle  zu 
weit  führen.  Daß  das  Nervensystem  die  Reize  ohne  Kontinuität  der  Sub- 
stanz überträgt,  wie  es  die  Neuronenlehre  mit  ihrem  Paragraphen  vom 
Nervenkontakt  ausgesprochen  hat,  dflrlte  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
nachgewiesen  sein,  obgleich  ihre  Überzeugtesten  Anhänger  dasselbe  be- 
streiten. >Zu  einem  Hauptteil  ist  ja  bekanntlich  die  I^ebre  vom  Zusammen- 
hang der  Nervenclemente  eine  Geschichte  unvollständiger  Färbungs- 
resultate.« 

Seiner  Kritik  gegen  die  angeblichen  >histogenetiBchen  Beweise«  Cajals 
für  die  Neuroblasten-  und  Neuronenlehre  fügt  Hbld  einige  Ausführangen 
hinzu,  die  eine  gewisse  Cbereinstlmmung  zwischen  den  Angaben  von  Besta. 
Helo  und  R.  Cajal  zeigen.  Bekanntlich  ist  einer  der  nachhaltigsten  Angriffe 
gegen  die  Neuronenlehre  von  Atathy  geführt  worden,  welcher  durch  seine 
hervorragenden  Beobachtungen  zeigte,  daß  im  Nervensystem  von  Wirbellosen 
die  Einrichtung  einer  neurofibrillären  Kontinuität  zwischen  Ganglienzelle  und 
Ganglienzelle  oder  zwischen  Ganglienzelle  und  Sinnes-  oder  Muskelzelle  usw. 
vorbanden  ist.  In  der  Folge  ist  dann  auch  für  dte  Wirbeltiere    ein   solcher 
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Nachweis  versucht  worden,  zuerst  von  Bethk,  welcher  dte  sog:enannt©n 
Qolgfinetze  als  Kontinuitätsvermittler  bezeichnete.  In  ihr  NeurofibrillenKitter 
sollen    einerseits  die   Ganglienzellfibrillon^    andrerseits    dieieninren    der  eine 

■  Ganglienzelle  umkreisenden  Nervenfasern  Qbt>rgehen.  Das  erstere  hat  Bethr 
an  einigen  Stellen  sehen  können,  das  zweite  dagegen  nirgends.  Inäofern  ist 
also  seine  Anschauung  nur  bis  zu  einer  Hypothese  gekommen.  Zum  Unter- 
schied hiervon  haben  eine  Reihe  von  Beobachtungen  gezeigt,  dab  In  der 
zentralen  grauen  Substanz  an  der  Stelle  der  Achsenzylinderendtliiche  oder 
der  perizellulfiren  ßndfOÜe  oder  VerbindungsföBe  der  Nervenfasern  (Hki.o) 
oder  der  von  Ai:erbach  sp&ter  so  bezeichneten  Kndknüpie  ein  verbindender 
Austausch  von  Fibrillen  der  Nervenfaser  mit  denienlgen  der  Ganglienzelle 
erfolgt.  Das  ist  zuerst  von  Donaogio  und  dann  von  AiKRBArH,  Hki.ik  Max 
Woi.Kr ,  BiKi.sciiüwsKV,  HoLMüRKX  Und  iüngat  noch  von  Antom   und  Bjökk 

■  angegeben  worden.  In  einer  Kritik  dieser  Dinge  hat  kürzlich  1 1 9(Hi) 
ScHiEPPKKDKCKF.R  gemeint,  dali  die  Verbindangsfihrillcn  dieser  perizellulären 
Region  gar  keine  Neurofibrillen  seien,  sondern  irgend  welche  sonstige  Bil- 
dungen. 

Hrld  kann  aber  diesen  Versuch,  an  der  Neuronenlehre  zu  retten,  was 
zu  retten  ist,  als  ausreichend  nicht  anerkennen.  In  Hinsicht  auf  die  im 
H  Nervensystem  von  Wirbellosen  und  Wirbeltieren  bekannt  gewordene  neuro- 
™  fibrill&re  Kontinaitit  im  Sinne  Apäthys  war  es  nun  von  großer  Bedeutung, 
die  Bildungszellen  der  Neurofibrillen  aufzufinden.  Ap.^thy  selber  hat  sie 
nicht  in  die  Ganglienzellen,  sondern  in  die  »Nervenzellen-  verlegt,  welche 
bei  Hirudo  z.  B.  in  den  Lauf  der  Konnektive  oder  der  peripheren  Nerven 
eingefügt  sind.  Bei  Wirbeltieren  sollen  es  die  SciiWANXschen  Zellen  sein, 
was  auch  Bkthr  im  Anschluß  an  Ai'athv  gemeint  hat.  Von  His  selber  rührt 
die  Beobachtung  her,  daß  schon  früh  die  Neuroblasten  im  Ansatzkonus 
eine  fibrilläre  Struktur  erkennen  ließen.  Doch  ist  diese  Beobachtung  nicht 
beweisend  für  den  Anfang  der  Neurofibrillenbildung  in  ihnen.  Auch  die 
Hisschen  Spongioblastenzeichnungen  enthalten  solche  Füden.  Und  da  nach 
den  Beobachtungen  von  Hrkhkn,  Radl  und  Hem>  zwischen  beiden  Zellarten 
reichliche  ZellbrOcken  vorhanden  sind,  so  läßt  die  Hiasche  Strukturbeobach- 
tung nicht  ausschließen,  daß  z.  B.  nicht  die  Spongloblasten  die  Neurofibrillen 
gebildet  haben,  welche  nur  in  die  Neurobtasten  vorgedrungen  sind.  Bksta 
hat  nun  zuerst  angegebon,  daß  bereits  beim  Hühnchenembryo  von  <iO  bis 
tj.')  Stunden  in  den  Neurublasten  eine  fibrilläre  Struktur  durch  die  Anwen- 
dung der  CA.iAi.schen  Methode  sichtbar  gemacht  werden  kann.  Heu»  hat 
dann  für  junge  Embryonen  der  Ente  und  der  Maus  angegeben,  daß  in  den 
Hisschen  Neuroblasten,  und  zwar  in  ihrem  basalen  Teil,  ein  anfängliches 
Neurofibriilennetz  auftritt,  welches  alle  Stadien  der  Bildung  und  Ausbreitung 
von  NeurofibrillenzOgen  erkennen  läßt.  Auch  die  CA.nLsche  Darstellung 
stimmt  mit  diesen  Angaben  von  Besta  und  Hblu  in  dem  Punkte  Qberein. 
daß  die  Hisschen  Neuroblasten  auch  die  Bildaogszellen  der  Neurofibril- 
len sind. 

Hblds  Beobachtungen  führen  nicht  zu  einer  unbedingten  Annahme  der 
Hisschen  Neuroblastentheorie,  sondern  vereinigen  sie  in  bestimmter  Weise 
mit  der  HicNSKNachon  Lehre,  eine  Vereinigung,  die  aber  der  Hisachen  Lehre 
die  Behauptung  von  dem  freien  Auswachsen  der  Nervenfaser  und  ihrer 
unizellulären  Genese  und  der  Neuronenlehre  den  Satz  von  der  genetischen 
Einheit  der  Oanglienzello  kostet.  Dagegen  stimmt  Hkld  den  Hisschen  Be- 
obachtungen darin  zu.  daß  die  von  ihm  entdeckten  Neuroblasten  den  Haopt- 
anteil  an  der  Ausbildung  der  Nervenleitung  haben,  da  von  ihnen  der  gene- 
tische Anstoß  zur  Bildung  des  Nervengewebes  ausgeht.  Und  wenn  auch  die 
entstehende  Nervenleitung  nicht  in  der  Form  eines  frei  vorströmenden 
Protoplasmas  auftritt«  sondern  durch  das  Wachstum  einer  besonderen  neuro- 
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fibrill^ren  Zellsobstanz  erlolpt,  deren  vorschreitende  Ausbreitung  mit  einem 
Teil  der  Hr.NSENschen  Wege  zusammenlällt  so  bleibt  doch  jenes  Fundament 
der  Htsschen  Lehre,  daß  nämlich  die  Neuroblasten  die  prädorainiereDden) 
BildunRSzellen  der  Nervenleitunjj  sind,  von  jenen  Anderunifen  nnberflhrt, 
welche  ihr  die  Beobachtungen  mit  Hilfe  einer  neueren  und  vorgeschrit- 
teneren Technik  der  Untersuchung  aurzwingen.  Nach  Hklus  Meinung  ver- 
teidigt man  die  Hissche  Lehre  am  besten,  wenn  man  sie  von  ihren  nach- 
woisbaren  Unzulänglichkeiten  befreit  und  sie  weiterfahrt. 

Hen8BX  hatte  seine  Lehre  von  den  Umervenbahnen.  deren  morpho- 
logisches Fundament  nicht  bestritten  worden  kann,  in  dem  Punkte  unent- 
schieden golasseo,  wie  jene  vorzeitigen  Verbindungen  »zur  Nervenbildung 
benutzt,  resp.  in  diese  umgewandelt-  werden.  Die  Balken  der  Spongiosa 
des  RQckenmarkes,  die  ZellbrOcken  zwischen  Mednllarrohr  und  Ektoderm 
oder  Myotoni  sind  also  in  der  Tat  solche  Wege  für  den  Prozeß  der  Neuro- 
fibrillation,  welcher  nach  Hei.ds  Beobachtungen  an  Wirbeltierembryonen 
durch  die  eine  neurofibilläre  Substanz  produzierende  Tätigkeit  der  Hisschen 
Nouroblasten  geschieht,  indem  die  aus  ihrer  fibrillogenen  Zone  her\'orgehen- 
den  Neurofibrillenleitungen  bei  ihrem  Lauf  das  Innere  oder  die  mehr  ober- 
flächlichen Abschnitte  jener  plasmatischen   Bahnen  einhalten. 

Die  neurofibrillären  Substanzen  scheinen  mit  einer  beträchtlichen  Energie 
aas  der  fibrillogenen  Zone  eines  Neuroblasten  hervorzuwachsen.  Dafür 
Spreeben  viele  Kinzelbeobachtungen,  so  von  Hakhison  and  Helf»  selbst.  Nach 
Helus  Meinung  ist  die  Frage  nach  der  Entwicklung  der  Nervenleitung  in 
erster  Linie  eine  rein  morphologische,  da  sie  zu  entscheiden  hat,  in  welcher 
Form  die  erste  Nervenfaser  im  Embryo  sichtbar  wird.  Diese  Entscheidung 
ist  bei  Helds  Untersuchungen  gegen  His  und  für  Mensen  ausgefallen.  Eine 
zweite  Krage  ist  die,  wie  das  Wachstum  einer  embryonalen  Nervenfaser  zu 
denken  ist  «vgl.  oben  das  Referat  über  den  Hostockor  Vortrag).  Wenn  also 
erst  eine  spätere  Forschung  der  experimentellen  Embryologie  oder  der 
Neurologie  mit  dem  Problem  der  Nervonregeneration  die  inneren  Vorgänge 
beim  Wachstum  der  Nervenfaser  aufzuklären  vermag,  so  läßt  sich  doch 
jetzt  schon  eine  allgemeine  morphologische  Formel  für  den  Prozeß  der  Nerven- 
bildung ableiten.  Wenn  man  heute  die  organische  Verbindung  mehrerer 
Zelleiber  durch  Plasmodesmen  als  ein  Synzytium  bezeichnet,  so  müßte  dann 
von  diesem  jeder  Vorgang  unterschieden  werden,  der  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung jene  einfachere  Beziehung  von  Zellen  untereinander  verändert. 
Ein  solcher  Vorgang  geschieht,  wenn,  wie  gezeigt,  aus  einem  Nearoblasten 
auf  dem  Wege  von  vorhandenen  oder  neu  hinzukommenden  Plasmodesmen 
seine  spezifischen  neurofibnilären  Zellprodukte  in  den  Bezirk  einer  weiteren 
Zelle  von  gleicher  oder  ungleicher  Tendenz  hineingelangen.  Dieser  Vorgang 
führt  also  zu  einer  neuen  und  komplizierteren  Verbindung  von  Zellen  unter- 
einander, die  Held  als  Enzytium  bezeichnen  will.  Das  Nervengewebe  eines 
tierischen  Körpers  ist  also  als  ein  Nenrenzytium  von  weiter  Ausdehnung 
und  durchgreifender  Bedeutung  entstanden.  Aber  auch  lokale  Enzytien  werden 
im  Körper  des  Embryo  entwickelt.  Hierher  rechnet  Held  das  durch  die 
hervorragenden  Untersuchungen  Holmgrbns  bekannt  gewordene  Tropho- 
flpongiam.  In  letzter  Linie  endlich  ist  mit  dem  Begriff  des  Enzytium  auch 
die  allgemeinste  Vorstellung,  wonach  die  Zellen  eines  tierischen  Körpers 
oder,  wie  sie  BrCckf:  genannt  hat,  seine  Eleraentarorganismen  auch  gene- 
tische Einheiten  sind,  ebenfalls  nicht  mehr  ohne  weiteres  vereinbar. 

Eine  prinzipielle  Frage,  die  Held  zum  Schluß  seiner  kritischen  Be- 
trachtungen berührt,  ist  die,  ob  der  primäre  embryonale  Typus  des  Nerven- 
gewebes in  irgend  einer  Weise  bestehen  bleibt  oder  sich  ändert  oder  gar 
zagrunde  geht.  Daß  er  sich  ändert,  dürfte  keine  Frage  sein.  Die  Ausbildung 
aller  sekundären  Formen  der  Nerven leitang,  wozu  die  Bildung  der  Dendriten, 
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aoch  diejenifre  des  Gliaretikutum  und  der  faserreifen  Neuroglia,  die 
periphere  Vortreibunf?  der  SrnwANNschen  Zellen,  die  Produktion  des  Kerven- 
niarkes,  die  Einscbiebun^  der  Schnörringre  usw.  e;eb5ren,  beweisen  das  ohne 
weiteres.  Trotzdem  aber  bleibt  die  wichtige  Frage  bestehen  (Rostocker 
Vortrag^  ob  damit  auch  ^enes  eiKentümliche  Hild  der  primären  Nerven- 
leitnng,  welches  ein  (rerinfceres  oder  stärkeres  HQndel  von  Neurofibrillen 
als  eine  ans  den  Neuroblasten  hervorgegangene  und  in  enzytialer  Weise 
mannigfach  im  Laufe  von  einfachen  oder  zellig  komplizierten  Piasmabahnen 
verteilte  Substanz  anzeigt,  völlig  verschwunden  ist  oder  nicht.  Nach  Hklus 
Beobachtungen  bleibt  der  primäre  Typus  der  Nervenleitung  auch  später 
noch  erkennbar.  Hier  haben  weitere  Forschungen  einzusetzen. 

Zum  Schlüsse  raOgen  hier  noch  die  von  Biclschowskv  neuerdings  ge- 
äuÜerten  Anschauungen  wiedergegeben  werden.  biELSCHOWSKV  stützt  sich 
auf  eigene  l'nteräuchunicen.  ferner  auf  die  von  Ueu>  und  Wolfk  und  stellt 
fest,  daß  die  Kontinuität  der  Neuronen  durch  Plasraabrilcken  und  Fibrillen 
erwiesen  ist.  Die  Neuropilfrage,  das  Vorhandensein  freier  Nervennetze,  aus 
denen  Nerven  ohne  Dazwischenkunft  von  Zellen  entspringen  (ApAthy),  ist 
bisher  nicht  zu  entscheiden.  Aus  der  Kontinuität  der  Fibrille  wurde  ge- 
folgert, daß  sie  das  leitende  Element  im  Nervensystem  sei.  Die  Befunde 
von  RiRi.soHOWSKY  beweisen  aber  die  gleichfalls  vorhandene  Kontinuität 
einer  plasmatischen  Substanz,  die  selbst  die  SchnQrringe  passiert.  Man  hat 
in  dem  Axon  neben  den  Fibrillen  das  Axoplaama  und  eine  Klttsubstanz, 
das  Gymnaxostroma  zu  unterscheidf>n.  In  dem  markhaltigcn  Teile  tritt  eine 
zweite  Kittflubstanz,  das  Myelaxustroma,  hinzu.  Eine  dieser  Substanzen  bleibt 
bei  Durchtritt  durch  den  Schnörring  erhalten.  Es  besteht  also  bei  der 
Nervensubatanz,  ähnlich  wie  bei  der  Qlla,  netten  differenzierten  Massen 
(Zellen,  Fibrillen)  ein  indifferenziertes,  gleich  der  Fibrille  kontinuierlirhes 
Plasma.  Sonach  ist  es  fraglich  geworden,  ob  die  Fibrille  das  einzige,  oder 
ob  sie  Überhaupt  ein  leitendes  Element  darstellt.  Es  wäre  möglich,  daß  sie 
nur  Stützsubstanz  darstellt. 

I:iiF.LSrHi>W8KV  wendet  sich  ferner  gegen  die  NissLsche  Lehre  vom 
»nervösen  Qrau«.  Mit  dem  Fortschritt  unserer  Methoden  tritt  dieses  Qrau 
immer  mehr  in  den  Hintergrund;  an  seiner  Stelle  erscheinen  in  früher  un- 
geahnter  Menge  die  Zellonfortsätze  und  die  Nervenfasern;  ferner  sind  die 
plasmatischen  Qrundsubstanzen,  besonders  jene,  welche  die  Gliafädeo  be- 
gleiten, zu  beachten;  so  dürfte  die  Annahme  eines  »nervösen  Qrau«  über- 
flüssig sein.  A*.  V.  BüMelebea. 

Nenronal*  Das  Neuronal  hat  sich  im  allgemeinen  als  Sedativum 
und  Hypnotikum  bewährt,  wenn  auch  die  Urteile  im  einzelnen  nicht  gleich- 
lautend sind.  Rei  unkomplizierter  Schlaflosigkeit  und  auch  stärkerer  Erre- 
gung erwies  es  sich  als  wirksam;  bei  erreKten  Paralytikern  hat  es  nach 
Drkyfl's')  zwischendurch  manchmal  versagt,  ebenso  war  seine  Wirkung  bei 
Dementia  praecox-Kranken  und  Fällen  von  arteriosklerotischem  Irresein  ver- 
schieden. Dkeyfus  hält  nach  seinen  Beobachtungen  nur  das  V'eronal  dem 
Neuronal  Überlegen.  Während  sich  nach  Geulach")  das  Neuronal  als  Schlaf- 
mittel, durch  längere  Zeit  hindurch  gegeben,  bewährt,  kann  es  nach  seiner 
Ansicht  die  Hromalkallen  in  der  Epilepsiebehandlung  nicht  ersetzen,  da  nach 
einigen  Tagen  die  Schläfrigkeit  so  groß  wird,  daß  die  Patienten  das  Mittel 
zurückweisen.  Das  Auftreten  störender  Schläfrigkeit  nach  längerem  Neuronal- 
gebrauch  bei  der  Epilepsie  hat  Humke'')  fast  niemals  gesehen,  wenn  das 
Mittel  allmählich  zum  Ersatz  des  Brom  in  die  Behandlung  eingeführt  wurde, 
dabei  aber  die  Nebenwirkungen  des  Broragobrauches  vermißt.  Die  Erfolge 
dieser  Bromzufuhr  waren  gute .  es  genügten  bei  den  ambulant  behandelten 
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Kranken  l'ö — 2  g  pro  die  und  bei  den  in  der  Klinik  verpflegten  2 — 3^, 
■»um  Brom^ben  von  3 — b  a  zu  ersetzen  and  die  Anfälle  auUerordentllch 
einzuschränken  oder  für  lange  Zeit  ganz  zu  beseitigen«.  Als  Hypnotikum 
sollte  nach  ßi'MKK  daa  Mittel  überall  da  i^egfeben  werden,  »wo  bisher  Brom 
als  Schlafmittel  (gegeben  wurde  und  außerdem  da ,  wo  bei  leichter  Schlaf- 
atörunt;  ein  Abwechseln  in  der  Medikation  erwfinscht  ist«. 

Literatur:  '^DoKYrt-s.  Thorap.  Monatsb.,  Mai  UH)6,  pag.  237.  —  h  Osblach.  Mdb- 
ebener  med.  Woühensobr.,  ISXtfi,  Nr.  21,  pag.  1017.  —  ')  Bumkk.  Med.  Klinik,  1908.  N*r.  Ä7. 
paff  307.  E.  Frtj. 

Novasplrin.  Da  g^eletrentlich  bei  der  Aspirindarreichung^  Erschei- 
nungen von  selten  des  Magendarmkanals  aufgetreten  sind,  wie  Magendruck, 
Brennen  und  Schmerz  im  Magen,  (^belkeit,  Brechneigung  etc.,  ist  von  der 
Elberfelder  Farbenfabrik  ein  Sulizylaäureabkömmling  hergestellt  worden, 
weicher  weniger  wasserlöslich  ist  als  das  Aspirin.  In  Wasser  von  37*'  15st 
sich  Aspirin  zu  IVq;  das  neue  Mittel.  Nuvaspirin  genannt,  ist  dagegen  im 
Wasser  und  sauren  Flüssigkeiten  unlöslich.  Novasplrin  ist  ein  weißes,  ge- 
ruchloses Kxistallmehl.  das  sich  in  Alkohol  und  Chloroform  löst.  Es  ist  eine 
Verbindung  der  Salizylsäure  mit  Methylenzitronensäure,  analog  der  Vereini- 
gung der  Salizylsäure  mit  Essigsäure  zu  Aspirin.  Diese  Disalizylsäure  der 
Methytenzitronensäure  besitzt  die  Formel: 


CH,— CO .  OC.  H^— COOH 

C<  >CH, 

1    ^COQ/^ 


CH,— CO.OC,  H.— COOK. 

Die  AufnaJime  des  Novaspirins  geht  langsamer  vor  sich  als  die  des  Aspirins. 
25  Minuten  nach  der  Einnahme  von  Oö  g  Aspirin  zeigt  der  Harn  die  Eisen- 
chloridreaktion der  Salizylsäure,  während  nach  0*75  ti  Novasplrin.  einer  Gabe, 
welche  dem  Salizylsäuregehalt  von  0'5  g  Aspirin  entspricht ,  erst  nach 
l'/s  Stunden  diese  Reaktion  im  Harn  auftritt.  Rliiemanx'),  der  diese  Unter- 
suchungen anstellte,  fand  ferner,  dali  bei  einem  Menschen  von  60  kg  Körper- 
gewicht die  Ausscheidung  von  0*5^  Aspirin  in  'JO  Stunden  beendet  ist,  dali 
dagegen  075  g  Novasplrin  48 — l'l  Stunden  bis  zur  völligen  Ausscheidung 
gebrauchten.  Die  Wirkung  des  Novaspirins  ist  demnach  eine  länger  dauernde 
als  die  des  Aspirins,  die  sich  auch  nach  den  praktischen  Erfahrungen  Rluk- 
MANNS  auf  mehrere  Tage  ausdehnte.  Die  Wirkung  setzt  dabei  milder  ein 
als  die  des  Aspirins,  z.  B.  ist  der  Fieberabfall  nicht  mit  starkem  Scbweitt 
einhergehend,  wie  es  beim   Aspirin  manchmal   vorkommt. 

Aus  dem  letzteren  Grunde  empfiehlt  Lromanx-)  bei  schweren  Rheuma- 
tismen erst  Aspirin  zu  verwenden,  und  dann  nach  Milderung  des  Fiebers 
und  der  Schmerzen  Novaspirin  zu  geben. 

Nach  Anwendung  der  Novaspirintabletten  hat  Dfaoel^)  in  3  Fällen 
»Nnusea,  mindestens  aber  Magenschmerzen«  auftreten  sehen,  daher  rät  er 
das  Mittel  in  Pulverform  zu  geben,  in  Wasser  oder  Milch  verrührt. 

Die  Dosis  beträgt   1  g  gleich   2  Tabletten  5     6mal  am  Tage. 

Der  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  des  Aspirins  und  des  Novaspirins 
beruht  nicht  in  der  Verseifungsgeschwindigkeit  durch  Alkali,  denn  Novaspirin 
wird  schneller  zerlegt  als  Aspirin,  wie  Dukskh*)  ermittelt  hat.  Sondern  der 
Qrund  für  die  allmählichere  Resorption  und  Wirkung  des  Novaspirin  liegt 
in  seiner  schweren  Wasserloslicbkeit.  Auch  die  Ätzwirkung  der  Salizylsäure 
hat  durch  die  Verbindung  mit  der  Methytenzitronensäure  nicht  an  Stärke 
eingebülit,  wie  Dkeser  an  der  Verätzung  der  Schwanzflossen  von  Fischen 
zeigen  konnte,  nur  gesättigte  Lösungen  ätzen  verschieden  stark,  den  LÖs- 
Jjcbkeitsverhältnissen  entsprechend  also  die  Lösung  von  Salizylsäure  stärker 
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«ta  die  des  NovaapirinR.  Am  Frosch  erweisen  sich  salizylsaures  Natrium 
und  Aspirinnatrium  gleich  giftig,  wenn  letzteres  auch  langsamer  seine  Gift- 
wirkuDg  entfaltet.  Die  äquimolekulare  Gabe  von  Novaspirin-Na  blieb  dagegen 
wirkunjfalüs.  Ebenso  wird  die  Hefegärung  durch  Xovßspirinnatrium  nicht 
gehemmt;  es  ist  also  durch  Beaotzunji:  der  Phenolhydroxj'lpruppe  die  Gift- 
wirkung  der  Salizylsäure  auf  Protoplasma  beseitigt.  Da  auch  beim  Durch- 
gang der  Salizylsäure  durch  den  Organismus  eine  V^erkuppelung  eintritt, 
und  zwar  mit  Glykokoll,  wobei  Salizyiursäure  entsteht,  verglich  Drksku  die 
Giftigkeit  der  Salizyiursäure  mit  der  des  Kovaspirins;  Jetzlorus  war  hei 
weitem  ungiftiger.  Die  am  Phenolhydroxyl  substituierte  Saure,  das  Nova- 
spirin.  war  also  mehr  entgiftet  als  die  am  Karboxyl  substituierte,  die  Sali- 
zyiursäure. Doch  nicht  iede  dort  ansetzende  Veresterung  hat  den  gleichen 
Krfolg,  wie  die  Versuche  mit  Aspirinnatrium  lehren.  Bei  intravenöser  Injek- 
tion geht  Aspirin  zum  Teil,  Novospirin  zu  einem  größeren  Hruchtell  unver- 
ändert in  den  Harn  Ober.  Die  Resorbierbarkeit  des  Xovaspirins  vom  Darm 
aus  ist  «ine  vollständige. 

Literatur:  ')  KuiiKMiNN,  Med.  Klinik,  1907,  Nr.  ö.  pag.  113.  —  *)  Lxrhahm,  Oeotsche 
med.WocheDauhr..  19u7,  Nr.  10.  pag.  386.  —*=*)  Dkhokl,  Med.  KUtilk,  1907,  Nr.  17,  paff.483.  — 
*.i  Dhlseb,  Mtd.  Klinik,  1907,  Nr.  14.  png.  390.  '  E.Frey. 

Nystas:nias  bei  Ohrerferaukungen.  Das  Symptom  des 
Nystagmus  ist  in  der  Ohrenheilkunde  ein  zwar  äcbon  lange  bekanntes,  aber 
erst  in  den  letzten  Jahren  in  seiner  Bedeutung  genügend  gewürdigtes 
diagnostisches  Merkmal  geworden.  Der  erste,  der  ihn  bei  einem  Ohren- 
kranken beobachtete,  ist  augenscheinlich  Habkrmanx  gewesen,  doch  handelt 
es  sich  dabei  nach  dessen  eigener  Angabe  nur  um  eine  kurze  Krwähnung 
seines  Vorkommens  in  einem  Krankheitsbericht  In  dem  ausführlicher  ver- 
öffentlichten ScHWAHACHschen  Fall  aus  dem  Jahre  187B  konnten  bei  leisestem 
Druck  auf  den  infolge  einer  chronischen  Mittelohreiterung  geschwollenen 
VVarzenfortaatz  und  äuUeren  Gehörgang  sowie  bei  AusspQlungen  des  be- 
treffenden Ohres  sofort  deutliche  oszillatorische  Augenbew^gungen  nach  der 
kranken  Seite,  und  zwar  unter  gleichzeitigem  hochgradigen  Schwindelgefübl 
aasgelfist  werden. 

HozQgtich  der  Deutung  dieser  Krscheinungen  wies  der  genannte  Autor 
auf  die  Untersuchungen  CvoNs  Über  die  Reizung  der  halbzirkelffirmigen 
Kanäle  bei   Kaninchen  hin. 

Aber  erst  die  operative  Ära  in  der  Ohrenheilkunde  brachte  nach  dieser 
Richtung  hin  weiteres  wertvolles  Material,  indem  zunächst  von  Jan.skn,  dann 
aber  übereinstimmend  von  der  größten  Zahl  späterer  Heobachter  das  Auf- 
treten  von  Nystagmus  bei  operativer  Vorletsung  des  ßogengangsap parates 
beschrieben  wurde. 

Diese  beobachtungen  deckten  sich  mit  solchen  an  Versuchatieren,  denen 
ein  Bogengangsapparat  experimentell  zerstört  worden  war.  Denn  neben 
Gleichgewichtsstörungen,  die  In  Pendelbewegungen  des  Kopfes  in  der  Ebene 
des  verletzten  Bogengangs,  Neigung  zum  Fallen  auf  die  verletzte  Seite, 
Zwangsbewegungen  nach  der  operierten  Seite,  Überschlagen  nach  vorn  und 
hinten,  Augenablenknngen  und  einer  eigentümlichen  Schwäche  in  den  Ex- 
tremitäten der  operierten  Seite  bestanden  (Brock),  wurden  von  einer  größeren 
Reihe  von  Forschern,  unter  denen  besonders  Flouren's,  BoKNiiARiir,  Ewald 
und  Breuer  genannt  seien ,  zuckende  Augenbowegungen  oder  Nystagmus 
beobachtet. 

Bei  der  eitrigen  Zerstörung  des  Labyrinths  konnte  Jansen  erstmalig 
die  gleiche  Feststellung  machen.  Hinsbkrg  zählt  in  der  Symptomatologie 
seines  Heferats  über  Labyrintheiteruijgen  auf  der  letzten  Versammlung  der 
Deutschen  otologiscben  Gesellschaft  (190G)  unter  den  von  ihm  sog.  *Laby- 
rintbreizsymptomen'    neben  Schwindel,    Übelkeit,    Erbrechen   und  Gleichge- 
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wichtsBtörongen    auch  Nystagmus    bei  Blick    nach    der    gesunden  Seite  als 
>aehr  häutig  oder  meist«   dabei  auftretende  Eracheinung  auf. 

Ehe  ich  auf  die  Frage  des  Vorkommens  und  Kntstehens  dieses  laby- 
rinthären  oder  besser  gesagt  vestibulären  Nystagmus  eingehe ,  möchte  ich 
eine  kurze  Erörterung  Ober  dessen  Charakter  vorausschicken. 

Uhthoff,  dem  sich  Hinsrhrw  anschließt,  unterscheidet  zwischen  »Ny- 
stagmus« und  »nystagmusartigen  Zuckungen«.  Unter  dem  »eigentlichen 
Nystagmus«  versteht  man  nach  diesem  Autor  »fortwährend  bin-  und  ber- 
schwingende  Bewegungen  der  Bulbi  nach  beiden  Richtungen  hin  von  einem 
Ruhepunkt  aus*  und  unter  »nystagmasartigen  Zuckungen«  »ruckweise  Be- 
wegungen nach  einer  Richtung  hin  von  einem  Ruhepunkt  aus.«  Letztere 
treten  nach  Ubthüpp  hauptsächlich  nur  in  den  verschiedenen  Endstellungen 
auf  und  hier  In  erster  Linie   bei  seitlichen  Blickrichtungen. 

Nach  dem  Gesagten  findet  Hinsbkhim  daü  die  zuletzt  genannte  Form 
der  unwillkQrlichen  Augenbewegungen,  die  anscheinend  die  einzige  bei  La- 
byrinthelterungen  vorkommende  ist,  von  den  Ototogen  nicht  ganz  korrekt 
als  NyHt&gmus  bezeichnet  wird. 

Gegen  diese  UHTHoFKSche  Determination  macht  BauAnv,  dem  wir  eine 
besonders  schöne  und  nach  vielen  Richtungen  grundlegende  «Arbeit  Qber 
diesen  Qegenst  andverdanken,  geltend,  daß  diese  >ny6tagmusartigen  Zuckungen  « 
keineswegs,  wie  der  genannte  Autor  annimmt,  meist  durch  Auirenmaskelparesen 
bedingt  sind.  Da  der  vestibuläre  und  der  optisch  durch  Fixation  bewegter  Ge- 
genstände ausgelöste  Nystagmus  mit  Augenmuskelparesen  nichts  zu  tun 
hat.  ist  Bakany  fOr  die  Beibehaltung  der  von  Raehlmanx  in  die  Termino- 
logie eingeführten  Bezeichnung  für  die  beschriebene  Art  von  Nystagmutt  als 
»eines  rhythmischen«.  Die  Bewegungen  des  Nystagmus  erfolgen  hierbei  »ruck- 
weise, aber  in  rhythmischer  Reihenfolge,  u.  zw.  so,  daü  von  einem  bestimmten 
Ruhepunkte,  beispielsweise  von  einer  gegebenen  Fixierstellung  aus  das  Auge 
ruckweise  nach  einer  bestimmten  Seite  gezogen  wird«.  B.\ka.ny  präzisiert 
diese  Schilderung  dahin.  daU  der  Nystagmus  aus  einer  tangsamen  und  einer 
raschen  Bewegung  besteht,  die  beide  gleich  groU  sind. 

Im  Gegensatz  hierzu  sind  bei  der  zweiten  Gruppe  »die  Bewegungen 
des  Bulbus  rein  undulierende,  d.  h.  bei  jeder  einzelnen  Schwiogung  geht 
die  Bewegung  von  einem  als  fix  gedachten  Ruhepunkt  nach  beiden  Seiton 
hin  in  gleicher  Exkursion  und  mit  gleicher  Geschwindigkeit  vor  sich«  oder 
nach  der  BÄKÄNYscben  kürzeren  Definition:  beide  Bewegungen  des  Nystag- 
mus  sind  gleich  rasch  und  gleich  groß. 

Zur  Unterscheidung  der  beiden  beschriebenen  Arten  von  Nystagmus 
im  Einzelfalle  ist  es  also  erforderlich,  darauf  zu  achten,  »wie  sich  die  beiden 
Bewegungen  des  Nystagmus  bezüglich  ihrer  Schnelligkeit  verhalten«. 

Bei  der  undulicrenden  Form  des  Nystagmus  bezieht  man  die  betreffenden, 
einander  an  Schnelligkeit  gleichen  Bewegungen  des  Nystagmus  auf  die  auf- 
rechte Kopfhaltung  und  spricht  demgemäß  von  vertikalem,  horizontalem, 
diagonalem  und  rotatorischem  Nystagmus.  Die  Bezeichnung  der  Richtung  des 
rhythmischen  Nystagmus  wird  von  Ohrenärzten  und  Physiologen  fast  über- 
einstimmend nach  der  Richturg  der  raschen  Bewegung  desselben  vorge- 
nommen, also  z.  B.  horizontaler  Nystagmus  nach  links,  d.  h.  horizontaler  Ny- 
stagmus mit  rascher  Bewegung  nach  links.  Den  rotatorischen  Nystagmu«^ 
rhythmicus  bezeichnet  B.\r.\xy  nach  der  Richtung  der  raseben  Bewegung 
des  oberen  Endes  des  vertikal  stehenden  Irismeridians,  also  z.  B.  Nystagmus 
rotatorius  nach  rechts,  wenn  das  obere  Ende  des  vertikalen  Irismeridians 
nach  rechts  neigt. 

Es  ist  nun  differentiald'agnostisch  von  t;roßem  Interesse,  zu  wissen, 
daß  Nystagmus  sowohl  unter  rein  physiologischen  Umständen  beobachtet 
wird,   wie  als  Begleiterscheinung   gewisser   lokaler   oder  allgemeiner  pathu- 
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logischer  Zastände  aaftritt,  wobei  manches  l&ngst  Bekannt«  berührt  werden 
wird.  Wir  folgen  hierbei  der  BÄRANYsehen  2osanimenstellung  Ober  diesen 
Punkt. 

Zunächst  kann  Nystagmas  von  einzelnen  Personen  willkürlich  her- 
vorgerufen werden. 

Nach  RaehlmAiNN  handelt  es  sich  hierbei  um  Personen,  die  in  der 
Jugend  längere  Zeit  an  unduUerendem  Nystagmus  gelitten  haben,  der  sich 
allniäblich  verlor,  während  die  Fähigkeit,  ihn  willkürlich  hervorzurufen,  zu- 
röckblieb.  Häräxy  hat  es  im  Laufe  seiner  Untersuchungen  über  Nystagmus 
erlernt,  durch  sehr  starke  Innervation  sämtlicher  Augenmuskeln  rotatorischen 
rythmischen  Nystagmus  bei  sich  hervorzubringen,  ohne  daß  er  ]e  an  Ny- 
stagmus gelitten  hat. 

Zweitens  hat  Okfergkli)  nachgewiesen,  dafi  bei  extremer,  seitlicher 
Kndstollung  der  Augen  Loate,  die  nie  an  Schwindel  litten  und  weder 
ehren-,  äugen-  noch  nervenkrank  sind,  mäßige  Grade  von  rhythmi- 
schem Nystagmus  zeigen  können. 

Während  Umthokf  diese  Beobachtung  als  richtig  bestätigt,  sie  aber 
gleichzeitig  sehr  verallgemeinert,  wird  sie  von  Z<)i.lrk  bestritten.  Zur  ein* 
wandfreien  Lösung  dieser  Frage  habe  ich  430  l'nteroffiziere  und  Mann- 
schaften eines  Hatailluns  auf  Nystagmus,  besonders  bei  zeitlichen  Blickrich- 
tungen, untersucht.  Im  ganzen  fand  ich  das  Phänomen  51  mal  —  1^'VV  davon 
^^mal  in  deutlich  undulierender.  die  übrigen  4dmal  in  mehr  oder  minder 
deutlich  rhythmischer  Form.  Unter  den  letateren  waren  4  =  0*9*''p,  bei  denen 
sich  eine  vorausgegangene  Erkrankung  (Itiml  Lues),  ein  Unfall  (Imal) 
[Sturz  von  eineai  6;«  hohen  Dach|,  Imal  sehr  erregte  Herztätigkeit  und 
Imal  starkes  Stottern  nachweisen  lii^ß.  Diese  Fälle  habe  ich  besonders 
rubriziert.  In  10  weiteren  Fällen  bestanden  Aagenerkrankungen,  vorzugs- 
weise Kurzsichtigkeit  oder  Astigmatismus,  aber  auch  Folgen  voraufgegan- 
gener Verletzungen  oder  Granulöse.  Bei  '20  Leuten  =  4*''(,  lielien  sich  bei  völlig 
regelrechter  Hörfähigkeit  für  F'lüstersprache  Veränderungen  an  den  Trommel- 
fellen, wie  Trübungen.  Narben  und  mehr  oder  minder  hochgradige  Kin- 
ziehungen  feststellen.  Bei  den  letzteren  habe  ich  häufig  den  bestimmten 
Kindruck  gehabt,  daü  sie  mit  dem  vorgefundenen  Nystagmus  rbythniicus  in 
ursächlicher  Beziehung  standen,  namentlich  dann,  wenn  sie  einseitig  waren 
und  der  Nystagmus  stärker  nach  der  der  Kinziehung  entgegengesetzten  Seite 
schlug.  Diese  Beobachtung  würde  ein  gewisses  Analogen  zu  der  später  zu 
erwähnenden  Tatsache  bilden,  daß  Nystagmus  durch  Luftverdichtung  und 
-Verdünnung  im  äußeren  Gehnrgang  hervorgerufen  werden  kann.  In  vier- 
zehn Fällen,  d.  h.  also  in  etwas  Über  3"  „,  die  sämtlich  völlig  ge- 
sunde Individuen  aus  gesunden  Familien  ohne  lede  Spur  einer 
nachweisbaren  Allgemein-  oder  Lokalerkrankung,  insbesondere 
an  Augen  oder  Ohren  betrafen,  fand  sich  rhythmischer  Nystag- 
mus, vorzugsweise  in  seiner  horizontalen,  seltener  in  rotatori- 
scher Form  bei  extremsten  seitlichen  Blickrichtungen,  und  zwar 
Überwiegend  häufig  nach  beiden  Selten,  wobei  der  nach  links  meist 
stärker  war  wie  der  nach  rechts. 

Diese  Beobachtung  bestätigte  also  die  OFPKRGKLDsche  Annahme,  daß 
bei  völlig  gesunden  Personen  geringen  Graden  von  rhythmischem  Nystag- 
mus eine  Bedeutung  nicht  zukommt- 

Die  dritte  Art  von  Nystagmus,  und  damit  kehren  wir  zu  unserer 
Haupteintoilung  zurück,  findet  sich  bei  augenkranken  Individuen,  deren 
beide  Augen  Anoraafien  sehr  verschiedener  Art  mit  Beeinträchtigung  des  Seh- 
vermögens 2oigen.  Da,  wo  sich  dieser  Nystagmus  neben  normaler  Sehschärfe 
findet,  hat  vermutlich  vorübergehend  nach  der  Geburt,  vielleicht  infolge 
einer  der  bei  der  Geburt  so  überaus    häufigen  Netzhautblutungcn  (Grakfk), 
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«Ine  Herabsetzune:  der  Sehschärfe  bestanden.  Es  handelt  steh  also  bei  dieser 
Form  um  ans^eborenen  Nystagmus,  der  nicht  selten  in  Verbindung  mJt  an- 
deren körperlichen  oder  psychischen  Degenerationszeichen  auftritt.  Mehrere 
derartige  Individuen  mit  normaler  Sehschärfe  hatte  ich  vor  kurzem  zu 
untersuchen  Gelegenheit.  Bei  dem  einen  fand  sich  neben  dem  Augenzittern 
hochgradiger  Schwachsinn,  in  der  Aszendenz  bestAnden  Geisteskrankheiten, 
der  andere  war  sehr  nervOs,  Htt  viel  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  hatte 
gleichfalls  mehrere  geisteskranke  Angehörige,  während  Vater  und  Großvater 
starke  Potatoren  gewesen  sein  sollen.  Den  t^berirang  zu  der  nächsten  Kategorie 
bildete  ein  Kranker,  der  Über  jahrelang  bestehende  Kopfschmerzen  klagte  Kr 
zeigte  außerdem  zahlreiche  pigmentlose  Haut-  und  einige  solche  Hatu'partien,  die 
Iris  war  beiderseits  auffallend  pigmentarm.  In  diesem  wie  in  sämtlichen  folgen- 
den Fällen  bestand  neben  dem  Nystagmus  eine  mehr  oder  minder  große 
Schwachsichtigkeit,  die  überwiegend  häufig  angeboren,  Imal.  ebenso  wie 
das  Augenzittern,  durch  ein©  Verletzung  erworben  war.  Außerdem  fand  sich 
!mat  ein  Iriskolobom.  Imal  ein  Hnkseitiger  Katarakt (Kernatar).  Sämtliche  hier- 
her gehijrige  Untersuchte  stammten  aus  gesunden  Familien  und  waren  seibat. 
bis  auf  den  eben  Genannten  mit  Kopfschmerzen,  nie  ernstlich  krank  ge- 
wesen. In  sämtlichen  unter  diese  Kategorie  gehörigen  Fällen  war  der  Nystag- 
mus ein  undulierender,  d.  h.  beide  Bewegungen  waren  gleich  rasch.  Auch  be- 
stätigten die  meisten  der  mitgeteilten  Fälle  die  von  anderer  Seite  gleich- 
falls gemachte  Beobachtung,  daß  durch  seitliche  Blickrichtungen  bzw.  solche 
nach  oben  und  außen  das  Augenzittern  verstärkt  wurde.  Da  diese  Abweichung 
nach  oben  beim  vestibulären  Nystagmus  so  gut  wie  nie  vorkommt,  ist  eine 
Verwechslung  beider  Arten,  falls  dieses  Phänomen  vorhanden  ist,  ausge- 
schlossen. Nur  bei  einem  kurzsichtigen  jungen  Kollegen  konnte  derundulierende 
Nystagmus  lediglich  beim  Blick  geradeaus  beobachtet  werden.  Auch  der 
Umstand,  daß  der  optische  Nystagmus  häufig  durch  Verdecken  des  einen 
Auges  bzw.  durch  Wechsel  in  der  Beleuchtungsintensität  in  seiner  Stärk© 
beeinflußt  werden  kann,  sowie  der  nicht  seltene  Unterschied  in  der  Stärke 
des  Augenzitterns  auf  beiden  Augen,  sichern  der  hier  besprochenen  Art 
ihren  besonderen  Platz.  Natürlich  kann  man  durch  eine  der  unten  zu  be- 
sprechenden Maßnahmen  Ohrnystagmus  bei  derartigen  Kranken  experimen- 
tell hervorrufen  und  damit  den  bestehenden  optischen  Nystagmus  ]e  nach 
seiner  Richtung  verstärken  oder  abschwächen. 

Beim  Nystagmus  der  Bergleute  handelt  es  sich  um  einen  anfalls* 
weise  besonders  bei  schlechter  Beleuchtung  und  Blick  nach  aufwärts  auf- 
tretenden undulierenden  Nystagmus,  der  infolge  dieser  Kennzeichen  nicht 
mit  dem  Ohrnystagmus  verwechselt  werden  kann.  Von  fünf  von  mir  kürz- 
lich daraufhin  untersuchten  Bergleuten,  die  aber  sämtlich  bereits  mehrere 
Monate  Infolge  ihrer  Einstellung  zum  Militär  ihren  Beruf  nicht  mehr  aas- 
üben,  bot  nur  einer  diesen  Nystagmus  besonders  in  vertikaler  Richtung, 
wenn  auch  in  nur  mäßigem  Grade. 

Die  Unterschiede  des  Nystagmus  bei  Spasmus  nutans  gegeoflber 
dem  Ohrnystagmus  faßt  B.\hA\v  dahin  zusammen,  daß  1.  der  Nystagmus 
ein  undulierender  ist,  2.  häufig  vertikale  Richtung  hat,  8.  an  beiden  Augen 
oft  ungleich  stark  und  verschieden  gerichtet  ist,  4.  daß  häufig  Lidzuckungen 
sich  zu  ihm  gesellen   und  5.  dal^  er  von  Kopfbewegongen  begleitet  ist. 

Als  undulierend  wird  auch  der  bei  angestrengter  Nahearbeit 
sowie  beim  Fixieren  einer  Lichtquelle  anfallaweise  auftretende  Nystag- 
mus bezeichnet. 

Sehr  schwierig,  ja  unmöglich  ist  manchmal  die  Unterscheidung  gegen- 
über dem  vestibulären  Nystagmus  bei  den  nystaguiusartigen  Zuckungen, 
die  man  bei  unvollständiger  Augenmuskellähmung  am  gelähmten 
Aag^e  bei  Verdeckung  des  gesunden  beobachtet,    wenn  der  Patient  das  ge* 
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lähmte  Auge  mit  aller  Anstrengung  in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels 
zu   bewegen  versucht. 

Soweit  es  sich  bei  Tabes  um  einen  begleitenden  undulierenden 
Nystagmus  bandelt,  ist  dessen  Entstehung  durch  ein  konkomitierendes 
Labyriutbleiden  auszuschließen.  Hat  dagegen  der  Nystagmus  rhythmischen 
Charakter,  so  kann  es  sich  um  eine  Krkrankung  des  Akastikus  bzw.  eine 
solche  seines  peripheren  Endorgans  handeln,  wie  sie  bei  Tabes  nicht  allzu 
selten  ist  Ist  doch  aus  der  besonderen  Art  der  dabei  vorhandenen  Hörstörung 
schon  wiederholt  die  Diagnose  Tabes  vom  Ohr  aas  gestellt  worden,  die 
durch  die  weitere  Untersuchung  ihre  Bestätigung  erhielt  (Wittmaack). 

Nach  ZOller  kommt  Nystagmus  auch  bei  Sy ringomyeüe  vor.  Eine 
nähere  Charakterisierung  dieses  Augenzitterns  gibt  der  genannte  Autor  an 
der  Stelle,  der  ich  diese  Mitteilung  entnehme*^  leider  nicht. 

Der  Nystagmus  bei  hereditärer  Ataxie,  dessen  genaue  Beschrei- 
bung sich  bpi  FuiKiiHKUH  findet,  unterscheidet  sich  vom  vestibulären  an- 
scheinend nur  dadurch,  daß  bei  ihm  auch  ruckweise  Abweichungen  nach 
oben  und  unten  beobachtet  werden  (R.vkä.vv). 

Hei  multipler  Sklerose  ist  Nystagmus  bekanntlich  eines  der  Kar- 
dinalsymptome. Er  kommt  hier  sowohl  in  seiner  undulierenden  wie  rhyth- 
mischen Form  vor.  Ka  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob  sich  die  von 
ß.\K.\N'Y  bisher  an  einem  Kalle  gemachte  Beobachtung  allseitig  bestätigt, 
daU  die  bei  Sklerose  häufig  auftretenden  Anfälle  von  Drehschwindel  stets 
von  typischem  vestibulären  Nystagmus  begleitet  sind,  bzw.  daß  ein  sonst 
bestehender  Nystagmus  rhytbmicus  während  des  Schwindelanfalles  verstärkt 
wird.  Ein  solcher  Nachweis  kennzeichnet,  wie  dies  B.iR.^NV  mit  Recht  be- 
tont, diese  Art  von  Nystagmus  als  vestibulären,  während  man  ihn  bis  jetzt 
teils  als  Intentionstremor,  teils  als  Folge  von  Ermüdung  der  Augenmuskeln 
ansieht. 

Das  größte  allgemeine  Interesse  hat  sich  namentlich  in  letzter  Zeit 
dem  Nystagmus  bei  Kleinhirnerkrankungen  zugewandt,  und  zwar  sind 
es  in  erster  Linie  Tumoren  und  Abszesse  dieser  Gegend,  bei  denen  er 
beschrieben  wurde.  Er  teilt  diesfalls  alle  Charakteristika  des  labyrtnthären 
insofern,  als  er  stets  von  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  begleitet 
ist.  Er  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  durch  seine  Hichtung.  Während 
nämlich  der  vestibuläre  nach  der  gesunden  Seite  schlägt,  tut  dies  der 
zerebellare  vorwiegend  nach  der  Seite  der  Erkrankung.  Diese  Beobachtung 
stammt  hinsichtlich  der  Tumoren  von  Oraingek  Stewart  und  Qordox 
H0UME8.  hinsichtlich  der  Abszesse  von  Neumann.  Ihre  Bestätigung  hat  sie 
bezüglich  der  KleinhirngeschwOlste  durch  Skipper,  bezüglich  der  Abszesse 
durch  Bärany,  Simller  und  Lan<:r  gefunden.  BAr.xny  ergänzt  sie  dabin,  daß 
sich  dieser  Nystagmus  bei  allen  raumbeschränkenden  Prozessen  in  der 
hinteren  Schädelgrube,  z.  K.  Meningitis  oder  Blutung  findet.  Für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Annahme  spricht  folgende  vor  kurzem  von  mir  gemachte 
Beobachtung.  Bei  einer  in  sehr  elendem  Zustand  eingelieferten  Patientin  mit 
rechtseitiger  chronischer  Mittelohreiterung  und  Mastoiditis  sowie  rotatori- 
schem Nystagmus  nach  der  rechten  Seite  deckte,  nachdem  die  Radikal* 
Operation  keine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  gebracht,  eine  Punktion 
der  hinteren  Schädetgrube  eine  enorme  Ansammlung  von  Liquor  cerebro- 
spinalis auf,  der  sich  auch  in  den  nächsten  Tagen  noch  in  den  Verband  er- 
goß. Die  mittlere,  gleichfalls  punktierte  Schädolgrube  wies  keine  Zunahme 
der  Hirnflüssigkeit  auf.  Nach  anfänglichem  Wohlbefinden  hiernach  ging 
Patientin  einige  Zeit  später  an  einem  Schläfenlappentumor  dieser  Seite,  der 


"  DiflknsBioDibemerkiuig    zu    Himssbuos    Vortrag   Ober    LabjrrintheitemniieD    auf 
1&.  VeraammlDug  der  deatDchen  otolog.  Gesellschaft  1906. 
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sich  histologisch  als  Sarkom  entpappte,  zugrunde.  Eine  AnsammluDg  von 
Liiiuor  in  den  Maschen  der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln  ließ  sich  bei 
der  Obduktion  nicht  mehr  feststellen.  Der  Nystagmus  war  nach  den  mehr- 
fach wiederholten  Kleinhirnpunktionen  verschwunden,  um  bis  zum  Tode  nicht 
wiederzukehren. 

Es  gibt  ferner  Fälle,  in  denen  durch  eine  Erkrankung  in  dem 
rückwärtigen  Abschnitt  der  mittleren  Schädelgrube  ein  Druck  auf 
die  hintere  Schädelgrube  ausgeübt  und  hierdurch  der  geschilderte  Nystag- 
mus hervorgerufen  wird.  Von  verschiedenen  Seiten  (W.vgener,  Lange)  werden 
Fälle  von  SchlüFenlappenabszessen  mitgeteilt,  bei  denen  sich  das  beschriebene 
Symptom  nach  der  Seite  der  Erkrankung  hatte  nachweisen  lassen.  Ein  Mann 
mit  Schläfenlappenabszeß  meiner  Klientel,  der  zur  Heilung  gelangte.,  wies 
vor  und  eine  Zeitlang  nach  der  Eröffnung  des  Abszesses  Nystagmus  haupt- 
sächlich nach  der  entgegengesetzten,  bisweilen  aber  auch  nach  der  kranken 
Seite    auf,    der    wenige  Tage    nach    der  Operation   vollständig    verschwand. 

Die  von  Zftt.LKR  erwähnte  Tatsache,  daß  sich  bei  Kindern  mitHydro- 
kephaluH  Nystagmus  vorfindet,  dürfte  gleichfalls  hierher  zu  rubri- 
zieren sein. 

Für  die  Entstehung  des  Augenzitterns  macht  man  diesfalls  einen 
Druck  auf  die  Basis  des  Nervus  vestibularin,  den  DKUHKSchen  Kern,  das 
hintere  LängsbUndel  oder  die  Kernregion  der  Augentnuskela  in  den  Vier* 
bügeln  verantwortlich. 

Von  Tumoren,  bei  denen  Nystagmus  auftritt,  kommen  solche  der  Vier- 
bOgel.  der  Brücke,  des  Akustikus  und  der  Hypophyse  in  Betracht. 

Rhythmischer  Nystagmus  wird  femer  ausgelöst  durch  Fixation 
vorüberziehender  bewegter  Gegenstände,  und  zwar  tritt  er  hier  in 
der  KortbewegungMrichtung  auf.  Dieser  Nystagmus  kehrt  sich  um.  sobald 
man  in  einen  Spiegel  blickt,  der  die  Bewegung  der  äußeren  Gegenstände 
umkehrt. 

Uudulierender  Nystagmus  kann  entstehen,  wenn  nach  vorsich- 
tigem Offnen  der  Lidspalte  versucht  wird,  das  Auge  gegen  den  durch 
die  Finger  des  Unterauchers  gesetzten  Widerstand  zu  schlielJen.  Da  dieses 
.\ugenzittern  den  krampfhaften  Innervationsstößen  tn  den  Lidschließern 
parallel  geht,  wird  es  von  Sthansky,  der  es  1900  zuerst  beobachtete,  ats 
Mitbewegang  aufgefaßt  und  mithin  als  «assoziierter«  Nystagmus  be- 
zeichnet. 

Als  reflektorisch  vom  Trlgeminus  ausgelöster  Nystagmus  wird 
von  Beknheimkr  und  Bak  ein  horizontales  undulicrendes  Augen* 
zittern  beschrieben,  das  bei  Erkrankungen  der  Konjunktiva  bei  ganz 
leichtem  Abziehen  des  Unter-  und  Oberlides  entsteht.  Durch  die  Art  seiner 
Entstehung  unterscheidet  es  sich  von  dem  eben  geschilderten. 

Den  bei  reflektorischer  Anämie  des  Kopfes  auftretenden  Nystag- 
mus, den  BärAxv  einmal  bei  der  Vornahme  der  Sondierung  der  Urethra 
sah,  will  er  im  Gegensatz  zu  Mkxdkl  auf  die  durch  die  plötzliche  reflek- 
torische Anämie  des  Kopfes  bewirkte  ischämische  Reizung  des  Vesti- 
bularapparates  und  nicht  auf  die  Hirnanämie  beziehen.  Auch  den  von 
anderen  Organen,  wie  Magen,  Uterus  ausgelösten  Schwindel  ist  er  ge- 
neigt, auf  die  gleiche  Weise  zu  erklären.* 

Rotatorischen  Nystagmus  mit  Schwindel,  Erbrechen  und  Gleichgewichts- 
störungen habe  ich  kürzlich  bei  einem  Manne  ohne  jede  gleichzeitige  Hör- 
störung beobachtet,  der  außer  den  genannten  nur  noch  deutliche  Symptome 


•  Anitit^rkani:  hei  der  Korrektur :  In  «ini'm  kdraUi-h  von  mir  lteotiacIit«t<^D  nnd  wieder- 
holt antersachten  Fall  von  sehr  heftigem  Uterlnechnindel  fehlte  NystagniOA  während  der 
Anfülle  TollRtändig. 
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voD  Nearasthenie  zeigte.  Ob  letztere  nrsftchllch  fflr  den  MBNi^rBEScben 
Symptomenkotoplex  verantwortlich  za  machen  waren  oder  ob  ea  sich  am 
die  ersten  Zeichen  eines  Hirntumors  handelte,  muU  ich  freilich  dahingestellt 
sein  lassen. 

Interessant  ist  die  am  Schlüsse  dieses  Kapitels  von  BiRiivv  mitge- 
teilte Beobachtung  von  rhythmischem  Nystagmus  bei  akuter  Alkohol- 
intoxikation.  Betreffs  dessen  praktischer  und  theoretischer  Bedeutung 
verweist  er  auf  eine  an  anderer  Stelle  bevorstehende  Publikation.  Die  Beob- 
achtung dieses  Phänomens  hat  mir  vor  kurzem  gelegentlich  einer  Begut- 
achtung ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  Ich  hatte  zu  entscheiden,  ob  ein 
ärztlicherseits  festgestellter  Rachenkatarrh  alkoholischer  Provenienz  sein 
könne.  Die  Untersuchung  ergab  etwas  Qeruch  nach  Alkohol  aus  dem  Munde, 
Rötung  der  Racbenorgane,  keinen  Tremor  manuum,  leichten  Romberg  und 
starken^  rhythmischen,  rotatorischen  Nystagmus  nach  beiden  Seiten  Auf  Qrund 
dieses  Befundes  gab  ich  mein  Urteil  auf  akute  Alknholintoxikation  ab.  Die 
späterhin  erhobene  Anamnese  bestätigte  dessen  Richtigkeit.  Vergegenwärtigt 
man  sich  die  bei  einer  solchen  Intoxikation  gewöhnlich  in  den  Vordergrund 
tretenden  Krscheinungen  der  Gleichgewichtsstörungen,  des  CbelkeitsgefUhls  oder 
Erbrechens,  das  in  diesem  Zusammenhang  keineswegs  ausschHcUlich  auf  die 
dabei  vielfach  gleichzeitig  vorhandene  Überfullung  des  Magens  bezogen  zu 
werden  braucht,  des  nicht  seltenen  DrehschwindelgcfQhls,  und  rechnet  man 
hierzu  die  des  rhythmischen  Nystagmus,  so  erhalten  wir  ein  Hild.  wie  wir 
es  so  typisch  nur  bei  Affektionen  des  Vestibularapparatea  bzw.  Kleinhirns 
wiederfinden.  Es  handelt  sich  also  vermutlich  um  toxische  Schädigungen 
gerade  dieser  Partien  durch  den  Alkohol. 

Wir  kommen  nach  diesen  unumgänglichen  V^orbemerkungen  zu  der 
Besprechung  des  vestibulären  oder  Ohrnystagmus.  Bei  Ihm  handelt  es 
sich  um  einen  rhythmischen  Nystagmus,  d.  h.  er  besteht  stets  aas  einer 
langsamen  und  einer  raschen  Bewegung,  die  sich  gewöhnlich  deutlich  von- 
einander unterscheiden. 

•  Als  physiologischer  Reiz,  der  den  Ohrnystagmus  verursacht^  wird  nach 
der  Theorie  von  Mach  und  Kkkirk,  die  heutzutage  nahezu  allgemein  ange- 
nommen ist,  die  durch  die  Stellungsiinderung  des  Kopfes  hervorgebrachte 
Endolympbbewegung  resp.  die  durch  diese  Endotymphbewegimg  verursachte 
Verschiebung  der  sogenannten  Cupulae  auf  den  Crtstae  ampullariim  ange- 
sehen. <  Unter  diesen  Cupulae  versteht  man  bekanntlich  die  feinen  Härchen, 
die  sich  auf  den  leistenförmigen  Endorganen  des  Nervus  vestibularls  in  den 
Ampullen  der  drei  Bogengänge,  den  eben  genannten  Cristae  ampullarum, 
befinden.  »Dauert  eine  Drehbewegung  nur  kurze  Zeil,  so  werden  beim  An- 
halten infolge  der  entgegengesetzten  Endolympbbewegung  die  Cupulae  wieder 
In  ihre  normale  Lage  zurQckgebracbt;  dauerte  die  Drehung  längere  Zeit,  so 
werden  die  Cupulae  allmählich  durch  die  elastischen  Kräfte  der  Epithelhaare 
in  ihre  Normallage  zurückgezogen.  Nystagmus  während  der  Drehung  best«ht 
nur  so  lange,  bis  die  Cupulae  diese  Normallage  erreicht  haben,  dann  ver- 
harren die  Augen  während  der  Drehung  in  Ruhe.  Im  Moment  des  Anhaltens 
aber  tritt  letzt  infolge  der  Trägheit  der  Endolymphe  die  entgegengesetzte 
Endolymphbewegung  und  damit  die  entgegengesetzte  Verlagerung  der  Cu- 
pulae ein  und  diese  bewirkt  den  entgegengesetzt  gerichteten  Nachnystagmus.« 

Gegen  diese  hier  von  Bär.\nv  geäußerte  Ansicht,  daß  beim  Anhalten 
der  Drehung  in  den  Bogengängen  eine  entgegengesetzte  Endolymphbewegung 
eintritt,  macht  Bk(uk  meines  Erachtens  mit  Hecht  goltond ,  daß  sich  die 
Endolymphe  gerade  infolge  ihrer  Trägheit  in  der  der  Drehungsrlcbtung 
gleichen  Richtung  noch  eine  Zeitlang  weiter  bewegen  wird. 

Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Högyes  und  Ewald 
fiber    die    Wirkungen    der    Endolymphbewegung     wurde     festgestellt,     daß 


348 


Nystagmus  bet  Ohrerkrankungen. 


die  Hichtun^  der  hervorgerufenen  AugenbewetjruDffen  abhäDgrig  ist  1.  von 
der  Wahl  des  gereizten  Bogenßf&nges,  2.  von  der  Richtung  der  FlQssigkdita- 
bewegang.  Es  ergab  sich,  dalS  die  Bewegung  der  FlQssfgkeit  sowohl  vom 
glatten  Ende  zur  Ampulle  zu.  als  vom  Utrikulus  durch  die  Ampulle  zum 
glatten  Ende  konstante  Augenbewegungen  hervorruft.  Bezüglich  des  hori- 
zontalen Bogenganges  der  Taube  stellte  Ewai.u  fest:  Bei  Bewegung  der 
Endolymphe  im  rechten  horizontalen  Bogengänge  vom  glatten  Ende  xor 
Ampnlle  erfolgt  eine  horizontale  Bewegung  beider  Augen  nach  links,  die 
umgekehrte  Bewegung  der  Augen  bei  umgekehrter  Bewegung  der  Endolymphe. 
LEt:s  Untersuchungen  an  Haifischen  bestätigten  diesb  Angaben  Ewalds  für 
die  Taube  und  stellten  bezüglich  der  anderen  Bogengänge  fest,  daü  die 
Augenbewegungen  bei  FlQssigkeitabewegungen  in  |edem  Kanal  in  einer  der 
durch  den  Kanal  gelegten  Ebene  parallelen  Ebene  erfolgen,  und  zwar  die 
langsame  Bewegung  des  Nystagmus  in  derselben  Richtung,  in  welcher  die 
KlQssigkeitsverscbtebung  stattfindet. 

Hieraus  ergibt  sich  für  den  Nystagmus  nach  Drehungen  folgender  all- 
gemein gültige  Satz:  >Die  Augenbewogungen  während  der  Drehung  erfolgen 
an  jedem  Auge  in  einer  auf  die  Drehungsachse  des  Kopfes  senkrechten» 
durch  den  Bulbus  gelegten  Ebene,  die  langsame  Bewegung  des  Nystagmus 
entgegen  der  Drehungsnchtung.« 

Die  Untersuchungen  Ewalos  —  ich  zitiere  hier  wie  im  vorausgehen- 
den BÄR.ÄNY  —  über  die  Wirkung  künstlich  erzeugter  Bewegungen  der 
Endolymphe  haben  noch  eine  andere,  für  alle  bei  Reizung  der  Bogengänge 
beobachteten  Erscheinungen  sehr  wichtige  Tatsache  ergeben.  War  E\v\ij33 
pneumatischer  Hammer  am  horizontalen  linken  Kanal  angekittet,  so  er- 
hielt er  bei  jeder  Kompression  des  Kanals,  die  eine  Bewegung  der  Endo- 
lymphe vom  glatten  Ende  zur  Ampulle  erzeugte,  eine  langsame  Kopf-  und 
Augenbewegung  nach  rechts,  beim  NnchlaU  der  Kompression  eine  ent- 
gegengesetzte, der  entgegengesetzten  Flüssigkeitsbewegung  entaprecbeode 
langsame  Kopf-  und  Aagenbewegung  nach  links.  Die  letztere  Kopf-  und 
Augenbewegung  war  aber  stets  wesentlich  schwächer  als  die  bei  Kompres- 
sion des  Kanals.  Es  geht  daraus  hervor,  daü  die  Endolymphbewegung  im 
horizontalen  linken  Kanal  vom  glatten  Ende  zur  Ampulle,  wie  sie  auch  bei 
Drehung  nach  der  Unken  Seite  auftritt,  eine  grötSere  Wirksamkeit  hat  als 
die  entgegengesetzte,  vom  Utrikulus  durch  die  Ampulle  gegen  das  glatte 
Ende  zu  gerichtete. 

Was  nun  das  Auftreten  von  vestibulärem  Nystagmus  beim  Men- 
schen anlangt,  so  müssen  wir  unterscheiden  zwischen  solchem,  wie  er  in- 
folge pathologischer  Veränderungen  im  Labyrinth  spontan,  und  solchem,  wie 
er  infolge  einer  mehrfachen  Reihe  von  Maßnahmen  künstlich  hervorgerufen 
werden  kann.  Der  pathologische  Nystagmus  tritt  entweder  als  horizontaler,  rota- 
torischer oder  als  eine  Kombination  von  beiden  auf.  Seine  Stärke  kann 
wechseln  zwischen  sehr  heftigen  Zuckungen,  wie  sie  im  Anschluß  an  direkte 
oder  indirekte  V^erletzungen  oder  akute,  entzündliche  Alterationen  des  Laby- 
rinths beobachtet  werden,  und  Bewegungen  von  so  geringer  Intensität,  daB 
sie  leicht  der  Beobachtung  entgehen  können. 

Experimentoll  nun  läßt  sich  Nystagmus  jeder  beliebigen  Stärke  und 
Richtung  hervorrufen.  Erstere  modifiziert  man  dadurch,  daß  man  die  zu 
seiner  Erzeugung  angewandten  Maßnahmen,  also  z.  B.  Drehversuche,  lange 
genug  fortsetzt  und  deren  Qescbwindigkeit  steigert.  Die  Richtung  des  Ny- 
stagmus kann,  wie  dies  Brel'er  hervorgehoben  hat,  durch  die  Stellung  des 
Kopfes  während  der  Drehung  beliebig  geändert  werden.  Will  man  z.  B.  ver- 
tikalen Nystagmus  erzeugen,  so  neige  man  den  Kopf  KU**  gegen  die  Schult«r 
und  drehe  sich  dann  um  die  vertikale  Körperachse;  will  man  rotatorischen 
Nystagmus  beobachten,  so  neige  man  den  Kopf  am  90°  nach  vom  and  voll- 
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führe  dieselbe  DrehuD^.  Nei^  man  den  Kopf  nicht  ganz  1)0^  nach  vorn,  ao 
tritt  eine  Kombination  von  horizontalem  und  rotatorischem  NyslÄgmus  auf, 
dabei  schlafen  beide  nach  derselben  Richtung.  Neigt  man  den  Kopf  90"  nach 
röckft'ärts,  so  tritt  während  der  Drehung  nach  rechts  Nystagmus  rotatorius 
nach  links  ein,  also  beim  Anhatten  Nystagmus  rotatorius  nach  recht«.  Hält  man 
den  Kopf  nicht  ganz  yO"  nach  rückwärts  geneigt,  so  tritt  während  der  Drehung 
nach  rechts  eine  Kombination  von  horizontalem  Nystagmus  nach  rechts  mit 
rotatorischem  Nystagmus  nach  links  auf  und  beim  Anhalten  das  Umgekehrte: 
horizontaler  Nystagmus  nach  links  und   rotatorischer  nach  rechts. 

Von  wesentlichem  KinfluÜ  auf  den  vestibulären  Nystagmus  ist  die 
Blickrichtung,  und  zwar  insofern,  als  t^lick  in  die  Richtung  der  raschen 
Bewegung  den  Nystagmus  verstärkt,  die  umgekehrte  ihn  aufhebt  oder  ab- 
schwächt (B.VK.VÄV). 

»Der  beim  Anhalten  nach  Drehen  auftretende  sog.  Nach  nystagmus 
verursacht  eine  Scheiobewegung  der  äußeren  Gegenstände.  Derartige 
Scheinbewegangen  treten  ein:  1.  bei  unwjltkürlichen  Augenbewegungen,  2.  bei 
willkflrlichen  Augenbewegongen.  die  nicht  zu  dem  gewollten  Kffekt  führen, 
z.  B.  AagenmuskeHähniungen,  3.  beim  willkürlichen  Schielen. 

Bleibt  man  nach  mehrmaligen  aktit^eo  Umdrehungen  pißtzlich  stehen 
oder  steht  man  nach  passiver  Drehung  auf  einem  Drehstuhl  beim  Anhalten 
auf,  ao  kommt  es  zu  Reaktionsbewegungen  oder  was  dasselbe  besagt: 
Gleichgewichtsstörungen.  Ich  brauche  nur  an  Karussellfahren  zu  er- 
innern. Bleibt  dabei  das  Sensorium  vollständig  klar  und  die  Augen  geöffnet^ 
80  können  Reaktionsbewegungen  trotz  starkem  Nystagmus  auch  vollständig 
fehlen.  Meist  werden  durch  Offenhalten  der  Augen  die  Reaktionsbewegungen 
verkleinert,  durch  Schliefen  der  Augen  verstärkt.«  Es  sei  hier  nur  an  das 
völlig  Analoge  des  RoMßKKGschen  Versachea  erinnert 

Kbenso  wie  die  Richtung  der  Scbeinbewegung  wird  auch  die  Reaktions- 
bewegung 1.  von  der  Art  des  Nystagmus,  '2.  von  der  Stellung  des  Kopfes 
bestimmt.  >Die  Reaktionsbewegung  erfolgt  stets  in  der  Richtung  der  lang- 
samen Bewegung  des  Nystagmus  und  in  der  Kbene.  welche  senkrecht  auf 
die  Achse  der  ursprünglichen  Drehung  durch  einen  oder  beide  tiulbl  gelegt 
werden  kann.  Besteht  z.  B.  horizontaler  Nystagmus  nach  rechts  und  wird 
der  Kopf  aufrecht  gehalten,  so  findet  bei  geschlossenen  Augen  eine  Drehung 
in  der  Horizontalebene  nach  links  statt.  Neigt  man  den  Kopf  90°  nach  vor- 
wärts, so  ist  letzt  die  Frontalebene  die  Ebene  des  Nystagmus  und  in  dieser 
erfolgt  die  Reaktlonsbewegung.  Die  Intention  der  Drehung  in  dieser  Frontal- 
ebene  nach  links  hat  Umfallen  nach  rechts  zur  Folge.  Besteht  rotatorischer 
Nystagmus  nach  links,  so  füllt  die  V.  P.  bei  aufrechtem  Kopf  zur  rechten 
Seite.  Dreht  sie  den  Kopf  um  die  Vertikalachse  um  90^  nach  reobts,  so  ist 
jetzt  die  Sngittalebene  die  Ebene  des  Nystagmus  und  in  dieser  erfolgt  die 
Reaktionsbowcgung.  Die  V.  F.  fällt  daher  nach  hinten.  Umgekehrt  fällt  sie 
nach  vorn,  wenn  sie  den  Kopf  90*^  um  die  Vertikalarhso  nach  links  dreht.« 

Der  Ausfall  des  Versuches  ist  deshalb  nicht  stets  gleich  eklatant,  weil 

1.  bei  starkem  Nystagmus  häufig  leicht  kollapsähnliche  Erscheinungen  auf- 
treten, die  ein  Zusammensinken  des  Patienten,  gewöhnlich  in  der  Richtung 
nach  einem  in  der  Nähe  befindlichen  Stützpunkt  zur  Folge  haben  und  well 

2.  sobald  der  Nystagmus  geringer  wird,  die  Reaktionsbewegang  nicht  auf- 
tritt oder  weniger  zwingend  ,  weniger  unwillkürlich  und  desto  mehr  will- 
kürlichen  oder  autosuggestiven  Einflüssen  unterwürfen   ist  (ß.\KÄNV). 

Mit  dem  Auftreten  des  Nachnystagmus  ist  häufig  Übelkeit  verbunden, 
d  lese  kann  sich  bis  zum  Erbrechen  steigern  und  von  Kollapserscheinungen 
wie  Blässe.  SchweiÜ,  Pulsverlangsamung  begleitet  sein. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  plötzlicher  Reizung  der  Nervonendstelten 
I  n  den  Bogengängen   oder   des  Nervus   vestibularis    in   seinem  Verlauf  ein- 
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treten,  sind  demnach:  I.  Nystagrmus,  2.  ScheindrehuDK  der  äußeren  Oejcea- 
stände,  3.  Scheindrehung  des  eigenen  Körpers,  4.  Heaktionsbewegangezi, 
5.  TrQbong  oder  Verdunkelung  dos  Qesichtsfeldes,  Benommenheit,  ß.  Cbel- 
keit.  Alle  diese  Erscheinungen  werden  unter  dem  Namen  Ürehschwtndel 
zusammengefaßt.  Nach  Bäuäsy  macht  nicht,  wie  HiTzu;  sagt,  die  Wahr- 
nehmung von  Störungen  der  Vorstellungen  Ober  unser  körperliches  Ver- 
balten im  Haume  den  Schwindel  aus.  Nach  ihm  ist  der  Drehschwindel  eio 
Komplex  aas  Empfindungen  und  Gefühlen .  den  er  genauer  folgendermaßen 
anal.vsiert:  Der  Drehschwindel  ist  das  Gefühl  von  ßenommenheit.  verbunden 
mit  der  Empfindung  der  Scheinbewegung  der  äuUeren  Gegenstände,  der 
Scheindrehung  des  eigenen  Körpers  oder  beider  zusammen,  und  den  Empfin- 
dungen und  Gefühlen  eventueller  Cbelkeit.  Erreicht  die  Benommenheit  einen 
höheren  Grad,  so  tritt  Desorientierung  im  Haume  auf.  Objektiv  entspricht 
diesen  subjektiven  Erscheinungen  Nystagmus.  Heaktiousbewegangen  (Gleich- 
gewichtsstörungen) und  die  objektiven  Zeichen  eventuell  vorhandener  Cbel- 
keit  (^Hläs.se,  Schweißausbruch,  Wörgen  oder  Erbrechen.  Veränderungen  der 
Atmung  und  des  Pulses). 

Ein  kurzer  historischer  KOckblick  auf  die  Entwicklung,  die  die  Unter* 
Buchung  des  menRchlichcn  Bogen^ngsapparates  genommen  hat.  leitet  uns 
auf  die  Maßnahmen  Qber,  wie  wir  sie  jetzt  zur  Feststellung  seiner  Funktion 
benutzen. 

In  der  V^oraussetzung,  daß  bei  ihnen  nicht  nur  die  Schnecke,  sondern 
auch  die  Bogengänge  ganz  oder  teilweise  zerstört  seien,  hat  man  zunächst 
Taubstumme  zu  diesen  Untersuchungen  verwendet. 

Der  erste ,  der  Taubstumme  durch  Drehungen  auf  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  von  Schwindel  untersuchte,  war  James. 

Krgi[>l.  der  durch  Anliegen  der  Finger  auf  den  durch  das  geschlossene 
Oberlid  geschützten  Bulbus  als  erster  den  Augenbewegungen  während  der 
Drehung  seine  Aufmerksamkeit  schenkte,  kam  auf  Grund  des  Ausfalls  seiner 
Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Augenbewegungen,  die  wir  kom- 
pensatorisch bei  Drehung  des  Kopfes  und  des  Körpers  ausführen,  tatsäch- 
lich reflektorisch  durch  die  Bogengänge  ausgelöst  werden ,  und  daß 
zweitens  die  Bogengänge  wirklich  das  Perzeptionsoi^an  fQr  die  Drehungen 
des   Kopfes  und   Körpers  sind. 

Wan'Nkk  untersuchte  die  Gleichgewichtsstörungen ,  insbesondere  das 
Auftreten  oder  Fehlen  von  Nachnystagmus  nach  Drehen  an  3  einaeitiif 
Labyrinthlosen. 

Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  faßt  er  dahin  zusammen .  daß 
Nystagmus  nach  dem  Drehen  von  der  gesunden  zur  labyrinthlosen  Seite 
vollständig  fehlt,  während  solcher  nach  dem  Drehen  von  der  labyrinthlosen 
nach  der  gesunden  Seite  in  der  für  normale  Gehörorgane  typischen  VV'eise 
auftritt.  Er  schließt  hieraus,  daß  nur  die  Bewegung  der  Endolymphe  vom 
Bogengang  zur  Ampulle  Bewegungsvorstellung  erzeugt. 

Leider  bestätigten  sich  diese  Ergebnisse  bei  Nachprüfung  von  anderer 
Seite  nicht,  indem  sowohl  Eschwkii.kr  wie  Saskdatei.kkk,  KfMMKi.  und 
Passuw  nach  Drehung  bei  einseitig  Labyrinthlosen  beiderseitigen  Nystagmus 
konstatierten  (Bhock).  Auch  BÄit.\NV*  äußert  sich  mit  dem  Resultat  von 
Drehversuchen  an  12—14  einseitig  Labyrinthlosen  nicht  sehr  zufrieden.  Er 
glaubt  sogar,  daß  sich  Wanner  in  der  Seite  der  Drehung  geirrt  hat.  weil 
er  das  Entgegengesetzte  von  dem  angegeben  hat.  was  auf  der  Polit/.i^k- 
sehen  Klinik  gefunden  wurde:  nämlich  beim  Anhalten  nach  der  Drehung 
zur  gesunden  Seite  kein  oder  nur  geringer  Nystagmus,  umgekehrt,  beim 
Drehen  nach    der    kranken  Seite    während    der  Drehung    kein,    nach    der 


*  Verbanill.  d.  dcutaeben  otolog.  GeseUwti.,  19Ü6.  pag.  147. 
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Drehunpr  ein  kräftiger  Nystagmos  in  der  der  Drehunjfsrichtung  entgegen- 
gesetzten Richtung.  Zur  Krzielung  dieses  Resultates  legt  er  der  Zahl  der 
Umdrehungen  entscheidendes  Gewicht  bei.  Bei  zehnmaligen  Umdrehuniren. 
wie  sie  Wannkk  verlangt^  trete  beim  Anhalten  sowohl  nach  Rechts-  und 
Linksdrehung,  gleichgültig,  welche  Seite  die  erkrankte  ist,  Nystagmus  auf. 
Hierbei  sei  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  Rechts-  und  Linksdrehung 
nicht  festzustellen.  Meist  sei  die  Reaktion,  wie  sie  eben  geschildert,  nach 
dreimaliger,  bisweilen  nach  fünfmaliger,  selten  nach  zehnmaliger  Drehung 
am  deutlichsten.  Die  betreffende,  individuell  verschiedene  Umdrehungszahl. 
bei  der  die  Reaktion  am  deutlichsten  ist,  niuU  fQr  jeden  Patienten  also  be- 
sonders aufgesucht  werden,  ein  Umstand,  der  diese  Untersuchungen  zeit- 
raubend und  lästig  macht. 

Ich  habe  im  ganzen  an  8  einseitig  Labyrintblosen  derartige  Drebver- 
suche  angestellt  und  dabei  häufiger,  nämlich  in  5  Fällen,  die  gleiche  Beob- 
achtung wie  EsrHWRii.KK,  KC'MMKi.  und  Baräny  gemacht,  dali  nämlich  der 
der  Drehungsrichtung  entgegengesetzte  Nystagmus  beim  Anhalten  nach 
Drehungen  von  der  gesunden  zur  kranken  Seite  stärker  war  wie  der  bei 
Drehungen  von  der  kranken  zur  gesunden  Seite.  Einmal  trat  soi;ar  ledig* 
lieh  Nachn>'stagmos  nur  nach  Drehungen  In  der  Richtung  der  kranken. 
keiner  nach  Drehungen  in  der  Richtung  der  gesunden  Seite  auf.  In  :\  Fällen 
hingegen  war  bei  aktiven  and  passiven  Drehversnchen  der  Ausfall  so  wie 
ihn   Wa.wkr   beschreibt. 

Dieses  verschiedene  Ergebnis  beweist  ledenfalls,  daß  Drobversuche 
kein  absolut  sicheres  Mittel  zur  Feststellung  der  Funktion  des  Hogengungs- 
apparales  wenigstens  hei  dessen  einseitiger  Erkrankung  sind,  da  das  andere 
Labyrinth  hierbei  nicht  auszu.schlieüen  ist. 

Bar.\ny  nun  verdanken  wir  eine  Methode,  die  es  gestattet,  jedes  der 
beiden  Labyrinthe  getrennt  auf  seine  Funktion  zu  untersuchen.  Die  Mani- 
pulation ist  sehr  einfach.  Sie  oesteht  in  systematischen  Einspritzungen  von 
kaltem  und  warmem  Wasser.  Mit  Hilfe  dieser  MaÜnahmen  gelingt  es,  den 
oben  beschriebenen  Symptomkomplex  des  Drehschwindela  hervorzurufen.  Am 
hervorstechendsten  ist  der  dabei  entstehende  Nystagmus,  den  Bauanv  als 
kalorischen  bezeichnet.  Dessen  Auftreten  bzw.  Ausbleiben  ist  das  Ent- 
scheidende zur  Beantwortung  der  Frage,  ist  die  Funktion  des  Bogengangs- 
apparates erhalten  oder  vernichtet? 

Die  Tatsache,  d&li  durch  AusspQInngen  des  Ohres  Schwindel  und  Übel- 
keit entsteht^  ist  eine  in  ohrenärztlichen  Kreisen  längst  bekannte.  Baginsky 
war  der  erste,  der  im  Tierversuch  durch  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser 
von  9' — 15"  Nystagmus  erzeugte.  Er  glaubte  dessen  Auftreten  auf  Grund 
seiner  Versuche  durch  eine  Reizung  des  Gehirns,  nicht  der  Bogengänge,  er- 
klären zu  sollen. 

Die  von  B.^r.vnv  angegebene  Versuchsanordnung  fflr  sein  Vorgehen 
nun  ist  folgende:  Er  füllt  das  einzuspritzende  Wasser  in  einen  Politzer- 
sehen  Ballon,  den  er  durch  einen  Schlauch  mit  einem  HAUTMANNSchen  Pauken- 
röhrchen in  Verbindung  setzt.  Letzteres  wird  bis  ans  Trommeirell,  bei  vor- 
handenen Perforationen  oder  Radikaloperationshöhlen  bis  an  die  Labyrinth- 
wand  herangelQhrt.  Während  eine  Hilfsperson  den  Ballon  komprlmlortf 
fixiert  er  selbst  das  Röhrchen  im  Qehörgang.  indem  er  seinen  Platz  gegen- 
fiber  dem  Patienten  einnimmt.  Wir  bedienen  uns  gleichfalls  eines  Pauken- 
röhrchens zu  diesem  V^ersuch ,  aber  eines  englischen  Klysopomps  an  Stelle 
des  Ballons,  der  sich  gleichmäßig  komprimieren  läUt  und  nicht  frisch  ge- 
füllt zu  werden  braucht.  Aber  auch  eine  gewöhnliche  Ohrenspritze  bzw.  ein 
Irrigator  läßt  sich  zweckmälilg  dazu  benutzen,  wenn  man  den  genannten 
Apparat  nicht  zur  Verfügung  hat  Ist  aber  eine  Assistenz  vorhanden ,  ao 
pflege  ich  ihr  das  Halten  dos  Höhrchens  und  das  Ausspülen  selbständig  so 
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überlassen ,  während  ich  lediglich  die  Reobachtunj?  der  Äußren  dabei  vor- 
nehme. Dies  erscheint  mir  doshalb  zweckmäßig,  weil  man  nicht  selten 
beider  Hände  bei  dem  Versuche  bedarf.  Während  nämlich  die  eine  das  zu 
fixierende  bewegliche  Obiekt  darstellt,  ist  die  andere  zom  Offenhalten  will- 
kOrlich  oder  unwillkürlich  zugekniffener  Augen  bisweilen  unentbehrlich. 

Die  bei  diesen  Untersuchungen  an  gesunden  Gehörorganen  erzielten  Er 
gebnisse  sind  folgende:  Spritzt  man  beispielsweise  das  rechte  Ohr  bei  aufrechter 
Kopfhaltung  mit  Wasser  unter  Korpertemperatur  aus,  so  tritt  eia  nach 
links  gerichteter,  vorwiegend  rotatorischer,  fast  stet«i  aber  auch  mit  einer 
horizontalen  Komponente  gemischter  Nystagmus  auf,  der  bei  Blick  nach 
links  am  stärksten,  bei  Blick  nach  rechts  am  schwächsten  ist.  Ich  bemerke 
ausdrücklich ,  daß  sich  diese  Reaktion  aucb  bei  völlig  normalem  Trommel- 
fell hervorrufen  läßt.  Nimmt  man  Wasser  Ober  Körpertemperatur,  so  tritt 
der  entgegengesetzte  Nystagmus  wie  bei  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser 
auf.  Beim  Ausspritzen  des  rechten  Ohres  ist  der  Nystagmus  diesfalls  also  vor- 
wiegend rotatorisch  nach  rechts  gerichtet  und  wird  bei  Blick  nach  rechts 
am  deutlichsten.  Nicht  selten  besteht  neben  der  rotatorischen  eine  vertikale 
oder  diagonale  Komponente.  Die  höchstzulässige  Temperatur  hierbei  beträgt 
&1^  C,  doch  gibt  es  eine  ganze  Reihe  Individuen,  die  diese  Hochsttemperatar 
nicht  vertragen.  Man  muß  dann  entsprechend  herabgehen.  Der  Heißwasser- 
nystagmus  ist  gewöhnlich  schwächer  wie  der  Kaltwassemystagmus,  weil  der 
Unterschied  zwischen  der  Körper-  und  Wassertemperatur  ersteren  Falle» 
viel  kleiner  ist  als  letzteren  Falles.  Einen  Unterschied  zwischen  Kalt-  und 
HeiÜwassernystagmus  in  dem  Sinne,  daß  der  eine  ganz  ausfiele,  wälirend 
der  andere  erhalten  ist,  habe  ich  nie  gesehen.  Man  kann  sich  deshalb  meist 
mit  der  Vornahme  kalter  Abspritzungen  begnügen.  Nimmt  man  endlich 
Wasser  von  Körpertemperatur,  so  tritt  bei  noch  so  langem  Ausspritzen 
und  bei  noch  so  empfindlichen  Personen  weder  Nystagmus  noch  Schwindel  auf. 

Da  die  geschilderte  Reaktion  auch  beim  Kinträufeln  kalter  oder  heißer 
FtQssigkeiten  in  den  Geburgang  eintreten  kann,  so  enthält  diese  Beobachtung 
die  Mahnung,  medikamentöse  Flüssigkeiten  vorm  Einträufeln  bis  auf  Körper- 
temperatur zu  erwärmen. 

Der  kalorische  Nystagmus  zeigt  nun  nach  Bakäny  eine  ausgesprochene 
Abhängigkeit  von  der  Koptinge  im  Gegensatz  zu  dem  durch  Drehen,  Gal- 
vanisieren oder  Druck  hervorgerufenen.  Diese  Veränderungen  treten  zwar 
nicht  in  allen  Fällen  gleich  deutlich  und  rasch  auf,  wenn  sie  aber  auftreten, 
sind  sie  stets  typisch. 

Spritzt  man  das  rechte  Ohr  mit  kaltem  Wasser  aus,  so  tritt,  wie 
erwähnt,  bei  aufrechter  Kopfstellung  ein  vorwiegend  rotatorischer  und  hori- 
zontaler Nystagmus  nach  links  auf,  dor  bei  Blick  nach  links  am  deutlich- 
sten, bei  Blick  nach  rechts  schwach  sichtbar  ist  oder  fehlt.  »Neigt  man 
wälirend  oder  nach  dem  Spritzen  den  Kopf  auf  die  linke  Schulter,  so  tritt 
ein  rein  horizontaler  Nystagmus  nach  rechts  auf,  der  bei  Blick  nach  recht« 
am  stärksten  ist.  Der  nach  links  gerichtete  rotatorische  und  horizontale 
Nystagmus  wird  stets  schwächer  und  rein  rotaturisch    oder  hört    ganz   auf. 

Neigt  man  den  Kopf  gegen  die  rechte  Schulter,  so  wird  der  nach  links 
gerichtete  rotatorische  und  horizontale  im  einen  rein  horizontalen  Nystag- 
mus nach   links  verwandelt. 

Neigt  man  den  Kopf  des  Patienten  so  stark,  daß  sein  Scheitel  gegen 
den  Füßboden  sieht,  so  tritt  eine  völlige  Umkehr  des  bei  aufrechtem  Kopf 
bestehenden  Nystagmus  ein.  Er  wird  jetzt  zu  einem  nach  rechts  gerichtoten 
rotatorischen  Nystagmus,  der  bei   Blick  nach   rechts  am  stärksten  ist. 

Wird  das  rechte  Ohr  mit  heißem  Wasser  ausgespritzt,  so  tritt  bei 
aufrechtem  Kopf,  wie  erwähnt,  ein  nach  rechts  gerichteter  vorwiegend  rota- 
torischer Nystagmus  auf,    der    beim   Blick    nach    rechts    am    stärksten  ist. 
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Nei^t  mao  den  Kopf  gegen  die  linke  Schalter,  ao  bleibt  der  rotatorisclie 
Nystagmus  nach  rechts  erhalten;  in  manchen  Fällen  wird  er  jedoch  schwächer 
und  es  tritt  gleichzeitig  ein  nach  links  gerichteter,  stets  aber  sehr  schwacher 
horizontaler  Nystagmus  auf.  Neigt  man  den  Kopf  gegen  die  rechte  Schulter, 
80  wird  der  ursprOnglich  rotatorische  Nystagmus  nach  rechts  zu  einem 
horizontalen  Nystagmus  nach  rechts.  Bisweilen  entsteht  gleichzeitig  ein 
schwacher  rotatorischer  Nystagmus  nach  links. 

Neigt  man  den  Kopf  ao  stark,  daß  der  Scheitel  gegen  den  Fußboden 
sieht  so  wird  der  bei  aufrechtem  Kopf  rotatorische  Nystagmus  nach  rechts 
in  sein  Gegenteil  verkehrt^  also  zu  einem  nach  links  gerichteten  rotatorischen 
Nystagmus.  < 

l)ie  Erklärungen  Bäranys  ffir  diese  Beobachtungen  lauten  dahin ,  daß 
99  sich  um  direkte  partielle  Abkühlung  resp.  Erwärmung  des  Labyrinth- 
Inhalts  und   dadurch  hervorgerufene  Rndolymphbewegang  handelt. 

Hiermit  Ist  endlich  auch  für  den  Menschen  bewiesen,  daß  sowohl  die 
Endolymphströmung  vom  glatten  Knde  zur  Ampulle  aU  auch  die  umgekehrte 
Bewegung  Nystagmus  erzeugt. 

Betreffs  der  beim  Ausspritzen  auftretenden  Gleichgewichtsstörungen 
gilt  mutatis  mutantis  hinsichtlich  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Kopfstellung 
das  gleiche  wie  das  gelegentlich  der  Drehversuche  Gesagte. 

KuBO-Fukoaka  hat  durch  Versuche  an  Tieren  festgestellt,  daß  dieser 
Reflex  nur  vom  Nervus  acusticus,  und  zwar  dessen  Kamus  vestibularis  aus- 
lösbar ist.  Intrakranielle  Durchschneidung  des  Trigeminus,  Glossopbaryngeus 
und  anderer  Hirnnerven  lassen  den  Reflex  anverändert,  solange  nur  der 
Akustikus  intakt  ist 

Die  Nachprüfung  der  Methode,  die  Brock  an  20  Normalhorigen  mittelst 
Einspritzens  von  kaltem  Wasser  vorgenommen  hat,  stimmt  mit  den  von 
BÄKANY  angegebenen  Resultaten  vollkommen  Überein. 

Ich  habe  nun  seit  Jahresfrist  methodisch  derartige  Abspritzungen 
überall  da  vorgenommen,  wo  ich  eine  Affektion  des  Vestibularapparates  mit 
mehr  oder  minder  großer  Wahrscheinlichkeit  glaubte  annehmen  zu  dürfen, 
bzw.  da.  wo  ich  den  W^unsch  hatte,  eine  solche  mit  positiver  Sicherheit 
auszuschließen.  In  erster  Linie  wurde  grundsätzlich  jeder  radikal  zu  Operie- 
rende dieser  Untorsucbongsmethode  unterworfen,  um  eine  eventuelle  Mit- 
beteiligung des  Labyrinths  an  der  Eiterung  festzustellen.  Gerade  bei  der- 
artig Kranken  hat  diese  Untersuchung  die  größte  praktische  ,  für  unser 
weiteres  Handeln  oft  direkt  entscheidende  Bedeutung  gewonnen.  Sie  15st 
hier  meines  Erachtens  ein  Vorgehen  vollständig  ab,  das  bis  vor  kurzem 
zur  Feststellung  von  Labyrintherkrankungen  ein  viel  geübtes  war  und  sich 
auf  die  Konstatierung  von  Gleichgewichtsstörungen  stützte.  Wir  haben  oben 
gesehen,  daß  derartige  Störungen  nach  den  Untersuchungen  Bar.\nys  nur 
dann  Anspruch  auf  Beachtung  als  solche  vestibulärer  Genese  haben,  wenn 
sie  in  typischen  Beziehungen  zu  dem  durch  Drehen  oder  Abspritzen  er- 
zeugten Nystagmus  stehen  Wie  wenig  befriedigend  die  Ausfälle  derartiger 
Untersuchungen  waren,  ergibt  sich  wohl  am  besten  aus  der  Tatsache,  daß 
deren  geistiger  Vater,  v.  Stein,  außer  einer  Reihe  anderer  Methoden  zur 
Feststellung  der  sogenannten  statischen  Muskeltätigkeit  nicht  weniger  wie 
B2  verschiedene  Manipulationen  zur  Eruierung  von  Gleichgewichtsstörungen 
auf  dynamischem  Wege  angegeben  hat,  deren  vollständige  Vornahme  im 
Einzelfalle  di(^  Kleinigkeit  von  etwa  3  Stunden  Zeit  beanspruchte.  Danach 
wußte  man  aber  noch  nicht  einmal,  ob  etwa  vorgefundene  Störungen 
nicht  der  hierdurch  hervorgerufenen  Müdigkeit  der  Patienten  zuzuschrei- 
ben waren.  Stvas  selbst  ist  der  Ansicht,  daß  man  nach  Passieren  »dieses 
langen,  mühsamen  und  gewundenen  Untersuchungspfades«  nur  zu  einer 
Wabrscheinlichkeitsdiagnose  über  die  Lokalisation  der  GleichgewIchtsstÖrun- 
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gen  gelangren  könne.  Gegen  ihre  Zuverlässigkeit  fällt  außerdem  ins  Gewicht 
daß  die  schönsten  derartigen,  angeblich  labyrinthären  Störungen  vorza- 
tAuschon  sind,  wenn  man  zo  diesen  V^ersuchen  turnerisch  angeflbte,  &lt«r« 
Leute  oder  nervöse  Personen  benutzt,  deren  Gehörorgane  keinerlei  Störungen 
aufweinen.  Davon  haben  wir  uns  in  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen  ein- 
wandfrei  aberzeugen  können. 

Von  Denker  und  Wanner  ist  des  weiteren  mit  Recht  anf  die  Gefahren 
hingewiesen  worden,  die  mit  der  Vornahme  dieser  sogenannten  dynamischen 
Prüfungen  für  den  Patienten  verbunden  sein  können.  Letzterer  Aut-or  glaubte 
sich  auf  dem  vorjährigen  Kongreß  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft 
sogar  selbst  beschuldigen  zu  sollen,  bei  einer  akuten  Labyrintheiterung  hier- 
durch eine  Propagation  des  Prozesses  anf  die  Meningen  hervorgerufen  zu  haben. 
Grund    genug,    um  diese  Manipulationen  in  ähnlichen  Fällen  zu  nnterlas»en. 

Es  soll  jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  daß  auch  gegen  die  BArAny- 
scbe  Ausspritzungdmethode  von  Hadbrmavn  Bedenken  Ähnlicher  Art  geltend 
gemacht  worden  sind.  Hiergegen  äußert  sich  Barän^'  aber  dahin,  daß  das 
Abspritzen  nach  seiner  Meinung  die  allerschonendste  Methode  zur  Fest- 
stellung der  Labyrinthfunktion  sei ,  die  man  anwenden  könne ,  da  er  mit 
dem  geringsten  Druck  spritze,  zumal  es  gar  nicht  auf  den  Druck,  sondern 
lediglich  auf  die  Temperatur  des  dabei  verwandten  Wassers  ankomme.  Ich 
stimme  Bäränv  nach  meinen  Krfahrungen  hierin  vollkommen  bei  und  möchte 
lediglich  bei  frischen  Lahyrinthverletzungen  und  gleichzeitiger  Läsion.  brw. 
Defekt  des  Trommelfeiis  eine  Ausnahme  gemacht  wissen,  um  so  mehr,  als 
hier  die  Methode  Infolge  der  dabei  auftretenden  charakteristischen  Symptome 
zur  Diagnose  meist  entbehrlich   sein  wird. 

Es  sind  jetzt  etwa  10  Fälle  chronischer  Eiterung,  In  denen  wir  vor 
der  Operation  mittelst  des  BAHANYschen  Verfahrens  nachweisen  konnten, 
daß  das  Labyrinth  unerregb&r  war.  Konnte  gleichzeitig  auf  dem  betreffenden 
Ohr  vollständige  Taubheit  festgestellt  werden  —  und  wir  sind  hierzu  auf 
Grund  einer  von  Bezold-Wannek  angegebenen  ausgezeichneten  Methode  in 
absolut  eindeutiger  Weise  imstande  — ,  so  war  die  völlige  Zerstörung  des 
inneren  Ohres  schon  vor  der  Operation  erwiesen,  und  der  Entschluß,  operativ 
gegen  das  Labyrinth  vorzugehen,  stand  bei  uns  fest,  sobald  sich  im  Ver- 
lauf der  Kadikaioperation  kariöse  Veränderungen  am  inneren  Ohr  vor- 
fanden. Die  Methode  hat  uns  nicht  ein  einziges  Mal  im  Stich  gelassen, 
und  zwar  nicht  nur  dann,  wenn  sie  negativ,  sondern  auch,  wenn  sie 
positiv  ausfiel.  Zum  Beweise  des  letzteren  folgender  Fall:  Bei  einem 
Knaben  mit  erhaltener  kalorischer  Erregbarkeit,  spontanem  Nystagmus  und 
erhaltener,  wenn  auch  stark  herabgesetzter  Hörfähigkeit  für  FKistersprache 
wurde  bei  der  Operation  eine  als  Bogengangsdefekt  bezeichnete  kariöse 
Zerstörung  am  Vestibnlarapparat  aufgedeckt.  Auf  Grund  des  geschilderten 
Ausfalles  wurde  hier  ein  operatives  Vorgehen  gegen  das  Labyrinth  unter- 
lassen, da  es  sich  hiernach  nur  um  eine  umschriebene  Eiterung  handeln 
konnte,  die  erfahrungsgemäß  der  spontanen  Ausheilung  zuganglich  ist  und 
Im  allgemeinen  nicht  die  gleiche  lobensbedrohende  Komplikation  wie  eine 
diffuse  Labyrintheiterung  darstellt.  Der  Erfolg  hat  uns  recht  gegeben.  Das 
betreffende  Ohr  Ist  vollständig  mit  Erhaltung  einer  Hörfähigkeit  von  10  cm 
für  FIflstersprache  ausgeheilt.  Ich  will  damit  keineswegs  in  Abrede  stellen, 
daß  das  auch  bei  diffusen  Labyrintheiterungen  vorkommen  kann.  Noch  vor 
kurzem  habe  ich  einen  hierher  gehdrigen  Kall  unter  den  Händen  gehabt.  Dem 
muß  aber  entgegengehalten  worden,  daß  errabrungsgemäfi  gerade  von  solchen 
aus  eine  t^berleitung  der  Eiterung  auf  den  Schädelinhalt  häufig  stattgefunden 
hat  und  wir  uns  mithin  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Spontanheilung 
nicht  verlassen  sollen,  wenn  anders  uns  das  Leben  unseres  Patienten  lieb 
tat  Der  Entscheid  im  Einzelfalle    maß  unter   sorgfältiger    Berücksichtigung 
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aller  einaehlägigfen  Momente :  Verh&tten  des  kochlearen  and  vesttbular» 
Aotetls  dea  QehSrorffans,  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Nyata^mai,  Auf- 
deckung kariöeer  Verftnderungen  am  Labyrinth  gefällt  Verden  (Nbumaxn). 
Hierbei  spielt  das  BARÄwsche  Verfahren  eine  oft  entscheidende  Holle. 

Aber  anch  in  zahlreichen  anderen  Fällen  hat  sich  une  die  Abspritzungs- 
methode  Äußerst  wertroll  in  diagnostischer  Hinsicht  erwiesen.  Hierher  gehört 
die  große  Qruppe  von  Schftdelbasisbrflchen  mit  tieteiligang  des  GehGrorganea. 
W&hrend  wir  bisher  hier  fast  ausschließlich  in  frischen  Fällen  einn  sichere 
Mitbeteilignng  des  Vestibularanteils  des  inneren  Ohres  an  der  Verletzung 
objektiv  nachweisen  konnten,  sind  wir  jetzt,  wenigstens  soweit  es  sich  um 
eine  vollstAndtge  oder  nahezu  vollständige  Zerstörung  des  Vestibularapparates 
einer  oder  auch  beider  Seiten  handelt,  noch  nach  Jahrzehnten  imstande, 
dies  objektiv  festzustellen.  Wer  viel  mit  der  Begutachtung  derartiger  F&Ue, 
der  dabei,  vielleicht  mehr  noch  wie  bei  Unfällen  an  anderen  Körperstellen, 
vorkommenden  Aggravation  bzw.  Simulation  und  dem  in  der  Abgrenzung 
organischer  und  funktioneller  Symptome  so  ungemein  mannigfaltigen  Bilde 
der  traumatischen  Neurose  zu  tun  hat,  wird  eine  so  wesentliche  Bereicherung 
unserer  objektiven  IJntersuchnngsmethoden  mit  aufrichtiger  Genugtuung 
begrOßen  müssen.  Wir  verdanken  der  Methode  jedenfalls  die  Klärung  einer 
ganzen  Anzahl  höchst  diffiziler  derartiger  Fälle.  Bemerken  möchte  ich,  daß 
wir  auf  der  verletzten  Seite  wiederholt  auf  diese  Weise  eine  funktionelle 
Herabsetzung  der  V^estibulartätigkeit  feststellen  konnten.  Die  Methode  ist 
also  nicht  nur  Für  Fälle  mit  vollständiger  Zerstörung  des  Labyrinths  brauchbar. 

Die  dritte  Gruppe  von  Erkrankungen^  bei  denen  wir  die  Methode  mit 
besteth  Erfolge  zur  Stellung  der  Diagnose  herangezogen  haben,  die  ohne 
sie  einen  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  kaum  überschritten  haben 
würde,  sind  die  recht  zahlreichen  Fälle  nervöser  Hörstörungen,  wie  sie  sich 
80  Qberaus  häufig  im  Anschluß  an  akute  oder  chronische  Intoxikationen 
oder  Autointoxikationen  bzw.  an  Zirkulationsstörungen  entwickeln.  Hier  hat 
uns  der  Ausfall  der  Prüfung  sehr  häufig  bestätigt,  daß  die  Affektion  nur  auf 
den  kochlearen  Anteil  des  Hömerven  beschränkt  war.  Einige  Male  aber 
konnte  bei   beiderseits  völlig  gleicher  Ätiologie  der  Hörstörung    —    auf 

dem  einen  Ohr  eine  Mitbeteiligung  des  N.  vesübularis  nachgewiesen  werden, 
die  auf  dem  anderen  fehlte,  und  damit  klinisch  zum  ersten  Male  eine  Stütze 
für  die  durch  die  histologischen  Untersuchungen  von  Manassr  bereits  be- 
kannte Tatsache  geliefert  werden,  daß  die  von  Wittmaack  als  Neuritis 
acustica  degenerativa  bezeichnete  Krkrankung  des  Hörnerven  auch  auf 
dessen  vestibulären  Anteil  übergreifen  kann.  Wiederholt  haben  wir  unsere 
auf  Grund  diese.s  Untersnchungsergebnisses  gewonnene  Annahme,  daß  in- 
folge dieser  Krkrankung  des  V^estibularis  bei  dem  Patienten  Krscheinungen 
vorausgegangen  sein  müssen,  wie  sie  Affektionen  der  Bogengänge  eignen 
und  ihren  typischen  Ausdruck  in  derMKNiKURschen Symptomentrias: Schwindel, 
Übelkeit  oder  Erbrechen  und  —  als  Zeichen  der  Mitbeteiligung  der  Schnecke 
—  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  finden,  durch  Hefragen  daraufhin  be- 
stätigt erhalten. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  dritte  Art,  vestibulären  Nystagmus 
hervorzurufen.  Ich  meine  die  galvanische  Methode.  Zuerst  von  Hitzig 
angegeben,  wurde  sie  von  Brkikr,  Knv,  Pollak  u.  a.  weiter  untersucht. 
Immer  aber  bestand  die  Versuchsanordnung  darin,  daß  der  Strom  quer 
durch  den  Kopf  geleitet  wurde,  wobei  Anode  und  Kathode  an  beide  Tragi 
oder  Warzenfortsätze  aufgesetzt  werden.  Um  auf  diesem  Wege  ein  Labyrinth 
getrennt  vom  anderen  untersuchen  zu  können,  traf  Bäräpty  die  Anordnung, 
dem  Patienten  die  eine  Elektrode  in  die  Hand  zu  geben,  eine  kleine  hin- 
gegen an  den  Tragus  der  zu  untersuchenden  Seite  aufzusetzen.  Ist  die 
Erregbarkeit  des  Labyrinths,  resp.  Vestibolaris  normal,  so  erhält  man  hier- 
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bei  stets  deatlichen  NyBt&K-mus,  aber  nur  unter  der  Bedingung,  daß  PatioDt 
nicht  geradeaus  sieht.  Befindet  sich  die  Anode  links,  so  muß  der  Patient 
nach  rechts  blicken,  da  die  Anode  einen  vorwiegend  rotatorischen  Xystag- 
mus  nach  rechts  erzeugt.  Kefindet  sich  die  Kathode  links,  ho  muU  der 
Patient  nach  links  blicken,  da  die  Kathode  genau  den  entgegengesetzten 
Nystagmus  nach  links  erzeugt.  Die  verwendete  Stromstärke  soll  nach 
Barä.ny  bei  allen  diesen  Reizungen  10— 15  Milliampere  betragen,  doch  habe 
ich  vor  wenigen  Tagen  erst  einen  ohrgesunden  jungen  Menschen  untersucht 
bei  dem  die  Reaktion  typisch  bereits  zwischen  5 — \i  Milliampi>re  auftrat. 
Auch  fQr  die  hierbei  auftretenden  Reaktionsbewegungen  gilt  das  gleiche 
Gesetz  wie  für  solche  beim  Drehen  und  Abspritzen,  d,  h.  sie  sind  von  der 
Stellung  des  Kopfes  abhängig.  Bei  aufrechter  Stellang  des  Kopfes  also  fällt 
der  Patient,  wenn  sich  die  Anode  am  linken  Ohr  befindet,  nach  links,  beim 
Drehen  des  Kopfes  um  90"  nach  links  nach  hinten  usf. 

Ist  ein  Labyrinth  zerstört,  so  pflegt  galvanischer  Nystagmus  bei  Reizung 
dieser  Seite  nicht  aufzutreten.  Die  von  Bäh  an  v  und  Neumann  gemachte 
Beobachtung,  daß  diesfalls,  trotz  negativen  Ausfalles  bei  PrQfung  auf  ka- 
lorischen Nystagmus,  galvanischer  Nystagmus  vorhanden  sein  kann, 
erlaubt  wohl  nur  den  von  diesen  Autoren  gemachten  Schluß,  daU  der 
Vestibularisstamm  seine   Erregbarkeit  noch  nicht  verloren  hat. 

Schließlich  bliebe  noch  zu  erwähnen,  daß  vestibulärer  Nystagmus  auch 
durch  Luftverdichtung  und  VerdQnnung  im  äußeren  Qebörgang.  wie 
wir  sie  beispielsweise  mit  Hilfe  des  SiKOUBschen  Trichters  oder  der  von 
GbllIv  angegebenen  Pressions  centrip^tes  hervorrufen,  und  durch  direkten 
Druck  einer  Bogengangs-  oder  Promontorialfistel  mittelst  Sondo  er- 
zeugt werden  kann. 

Zur  Erklärung  des  Kntstehungsmechanismus  des  Nystagmus  seien 
an  der  Hand  der  BARANYschen  Arbeit  kurz  nur  die  anatomischen  Verhält- 
nisse berührt,  soweit  sie  hierfür  in  Frage  kommen.  Als  zentripetale  Bahn 
dieses  reinen  Reflexes  kommt,  wie  schon  erwähnt,  nur  der  N.  vestibularis 
in  Frage,  der  als  mediale  Wurzel  des  Akustikus  in  die  Medulla  oblongata 
eintritt  und  hier  mit  mehreren  Kernen  endigt.  Einzelne  Fasern  sollen  direkt 
durch  die  hinteren  Bindearme  ins  Kleinhirn  zum  Dachkern  des  Kleinliirns  (Wurm) 
ziehen  und  nur  auf  dem  Wege  dahin  Kollateralen  zum  DBiTEiischcn  Kern 
abgeben.  Ebenso  sollen  die  in  den  Akustikuskernen  endigenden  Fasern  be- 
reits vorher  Kollateralen  zum  D^iTEHschen  Kern  abgeben,  der  somit  mit  sämt- 
lichen Vestibolarisfaaern  der  einen  Seit«  in  Beziehung  tritt.  Vom  Deiter- 
schen  Kern  ans  gehen  eine  Reihe  von  Faserzügen  ab.  die  geeignet  sind,  die 
Erregungen  des  Vestibularis  auf  motorische  Kerne  zu  tjbertragen.  Man 
unterscheidet  zum  Rückenmark  absteigende  und  zu  den  Augenmuskelkernen 
aufsteigende  Fasern.  Die  ins  ROckenmark  absteigenden  Bahnen  verlauten 
einerseits  Im  Gebiet  des  hinteren  Längsbündela.  u.  zw.  teils  gekreuzt,  teils 
ungekreuzt  und  endigen  bereits  im  Halamark;  andrerseits  steigen  sie  im 
Vorderseitenstrang  ebenlalfs  teils  gekreuzt,  teils  uugekreuzt  herab  und 
konnten  bereits  bis  ins  Lumbaimark  verfolgt  werden.  Es  sind  also  diese 
Fasern  geeignet,  einerseits  die  Verbindung  zur  Muskulatur  des  Halses, 
andrerseits  des  Rumpfes,  eventuell  der  Extremitäten  herzustellen.  Die  auf- 
steigenden Bahnen  verlaufen  teils  gekreuzt,  teils  ungekreuzt,  im  hinteren 
LängsbQndel,  welches  auch  aus  dem  Halsmark  aufsteigende  sensible  Fasern 
enthält.  Diese  Fasern  stehen  zu  den  Kernen  der  Augennioskeln  in  Beziehung. 
Auf  diesem  Wege  können  also  die  Erregungen  des  Vestibularis  Augen* 
bewegungen  auslösen. 

Literatur:  ■)  Verhandlunfren  der  deatscheo  otolofrisohen  QeseUacbärt  190ß.  GastAV 
Kiscber,  Jenn.  —  ')  ScitwABACii,  NystAgmasartifre  Auffuubevf-L'giuigt!u  infolffe  ulaefi  ohrealüidcna. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Ileilk.,  1878.    Zit.  nach    den  Vf-rhandlaDgeo    der   dtiataoheo    otologi&chen 
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rinths  bei  MittelohreiterunK.  ÄrohiT  f.  OhrenhAUkiinile,  XLV,  pag.  193.  —  *)  Stknokr,  Zur 
KanktioD  der  n(^^fngäo£e.  Art-liiv  (.  OtirenheilktindH,  L,  pag.  70.  —  ^i  HiNsiiKRa.  Laliyriatti- 
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ZentralaerTfiMiystotns.  Orabpe-Saemikch,  II.  Anfl.  --  '>  IUbahv,  Untenmchnngeii  ober  den 
vom  V(>htil)ularapparut  des  OlircA  rcfli'ktoriücb  auHgelüstcn  rhyttimiactipn  Xyst:igtnu.>«  und  selni' 
Hegl4^iU*rKCheinn»Ki-n.  MonalM'hr.  I.  Ohrenbeilk.  lUOti,  XU  Jahrg.,  4  Heft,  pag.  t!^ä— 297.  — 
^\  Kamiluabh,  Tber  ^^*^u  Nystagmus  and  Keinu  Ätiologie.  Arcbiv  f.  Oplith&luiologie,  187Ö, 
XXLV.  AM.  9,  pag.  237.  —  '^)  OrrKRoiLD,  über  nystagmusartig«  Zuckungen  bei  Gebunden. 
Bonn  1893.  —  ")  Fuikurkich,  Tber  Ataxie  nait  liesondcrer  UerUckBtchtiguni;  der  hcreditürco 
Formea.  Vibcuows  Archiv.  LXVIU,  Hclt  2,  pag.  179  If.  —  ")  Oraihoeb  .STtwABr  und 
OoKOoa  HoLHui,  Syuiptomatoiogy  of  uercbellar  tumours.  A  study  of  forty  caaes.  Brain  191)4. 
XXVn,  pag.  Ö22.  —  **)  11.  Nrvimaxn,  Zur  Ditlt^rentialdiagnose  von  Klelnhiroabf^zett  und 
Labyrinth  ei  temng.  Archiv  f.  Ohrcnheilkande,  190«.  LXVII.  —  '*)  SicirrKR,  Tber  die  Ge- 
itchwtilBtf!  deit  Kli-infairns  and  der  hinteren  HchSdelgrabe.  Heihelt  zur  uiedizinisebtrn  Kiinllc, 
19U7,  111.  Jahrg.  —  '^)  SriLLKs,  Americ.  ioum.  of  th«  Medic.  sciuice,  1904'  —  '">  Lahok, 
NystagmuH  bvi  Kleinhimabazen^en.  SitzunjC  du*r  Ut!»etlBch.-ift  dur  Cbaritäürile  vom  29.  No- 
vember 1906.  —  *^)  \^'AGE^Rn,  Mitteilung  ULier  Xyiitagnius.  Sitzung  d«r  BvrUntjr  utologiachun 
GesellBchuft  vom  8.  Janaar  19U7.  Uef.  Zentralbl.f.Ohreohellk..  V,  Nr.  4.  pag.  213.  —  ■*)  Lanqe, 
Di&kn8aion8t>emerknng  zu  vorsiebendem  Vortrag,  I.e.  —  "i  Stbassry,  AetKiziierter  Nystag- 
mus. Nenrol.  Zentralbl.,  lUOI,  pag.  786.  —  "J  Derselbe,  Zar  Kenntnis  des  assoziierten  Nystag- 
mus. Neiirol  Zentralbl,  1906,  Nr.  1.  —  ")  UÄs,  ReIlektori»cher  Nystagmus.  Archiv  f.  Augen- 
heilkunde, XLV. —  "tE- BOOTES,  Az  asaociJllt  Bzenimvzg.isok  idegincehaniümaasünil  Erti^kez^sek 
a  termäszettndoniänyok  KiV^bol  I,  11,  IM,  resz  1881—1885.  Tber  den  NervenniKcbanis- 
raUR  der  atwozüerten  Atigenbfweguugen. — *')  Derselbt^,  Nyint^gmuH  et«  aasociült  szemmog:iit- 
kbt^rletek  liyst^-ro  epileptik  :'ikuäl.  Orvosi  Iletilap,  1886.  Nystagmus  und  Versacht!  Über 
assoziierte  Augenbrwegungen  bei  Ilyateroepilepsie.  —  •*>  Derselbe,  N|abb  Kistl^rletl  ada- 
tok  etc.  Hatbeniatikai  es  termi^szettiidomiinyi  ertesitö,  1899-  Neuere  experiuieiitelte  Beiträge  zur 
Kcnotnid  der  Beflexbeziehungen  zwischen  Öhr  und  Augen.  —  *'i Derselbe,  Njabb  vicog.-Uati  etc. 
Orrosi  Hetilap,  19ü2.  Neuere  Untersuch ungsmethoden  zum  Studium  der  Fanktion  des  Ner- 
vus vrRtibalari«.  —  '■)  .?.  R.  Ewalp,  Pliysiologiftchc  Untersaahnngen  über  da»  Endorgan  de* 
NerTB«  ootavus.  Wiesbaden  1892.  —  '')  F.  8.  Lee,  A  stndy  ol  the  sense  of  eqaUibrom  iu 
flahes.  Joum.  of  Physiolog, ,  XV,  pag.  311  und  XVII,  pag.  192.  —  "j  J.  ßReiKR,  über  die 
Bogengänge  des  Labyrinths.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1873,  XVIII,  Nr.  48.  pag.  598.  — 
*•)  Derselbe,  Über  die  Funktion  der  Rogetigünge  de»  Ohrlahyrinths.  Wiener  med.  Jahr- 
bOeber,  1874,  pag.  72.  —  "'.i  Derselbe,  Beitrüge  zur  Lehre  vom  Htatisohen  Hinn  etc.  Wiener 
med.  Jahrbücher,  1875,  pag.  87.  —  ")  Derselbe,  Neue  Versuche  un  den  Ubrbogengäogen 
Pflüoers  Archiv ,  44 ,  psg.  13ö  —  "i  Dersel  be,  Studien  Über  den  Vestibularapparat. 
Sitznngaburicbt  der  k.  Akademie  der  WissenSL-haften  in  Wien,  math.-natorw.  Klasse,  November 
1903,  CXII,  Abt-  III,  —  '*)  W.  Jamks,  The  Sense  of  dizziness  In  deal-mutes.  American  Jonrn. 
of  Ütology.  Oktober  1.S82,  IV.  —  ")  A.  Kkeidl,  Beitrage  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths 
anf  Grund  von  Versuchen  an  Taubstummen.  PplCobbs  Archiv,  LI,  pag.  119.  —  "tF.WAmrBft, 
Über  die  Erscheinungen  von  Nystagmus  bei  NormalbÖrenden,  Labyrinthlosen  und  Taubstummen. 
Mahlthaler,  MUnehen  1901-  —  ")  Escuwulsr,  Ein  Fall  vou  einseitiger  Labyrintblosigkeit. 
Arehiv  I.  Ohrenheilkunde,  LVL  pag.  107.  —  *')  F.  SasEDATKLOEK,  Zur  Frage  Über  die  Fank- 
tion des  Obrlabyriuths  auf  Grund  von  Untersuchungen  von  Taubstummen.  I.-D.  {rassisch}, 
pag.  1—212.  —  "")  W.  KCkmki.,  Über  inlektiöse  Labyrintberkrankungen.  Zeitschr.  f.  klid. 
Mcdisin,  LV,  pag.  373.  —  ")  Pahsow,  Ein  Bettrag  zur  Lehre  von  den  Funktionen  des  Ohr- 
labyrinths. Bi'rliner  klin.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  1  u.  2.  —  *")  B,  Baoimsev,  Über  die  Folgen 
von  Dnicksteigerungen  in  der  Paukenbüble  und  die  Funktionen  dur  Bogengänge.  Du  Bois' 
Arehiv,  1881,  pag.  201.  —  **)  Kubo  (Fukoaka,  Japan),  t'ber  die  vom  Nervus  acueticus  aus- 
gelösten Augenbewegnngen.  Archiv  I.  d  ges.  Physiologie,  CXIV.  —  **>  St.  v.StKia,  überüleich- 
gewichttstüruugrn  bei  Ohrenleiden,  ^aramelreferat.  Internat.  Zentralbl  f.  Obreubeilk.,  111, 
Helt  12,  pag.  407  f[.  —  ")  Wittmaaie,  Über  Schwindel  und  01eiehgew:ifhtSHt*irunjfe*i  bei 
nicht  dorch  eitrige.  EntzQndungen  bedingten  Krkrankungen  des  inneren  Obres  und  ihre 
difterenttiüdiagnoBtiBcbe  Bedeutung.  Zeitschr.  f.Ohrenheilk.,  L,  H.  2,  p:ig.  127  If.  —  **)Maha«6r, 
über  chronische  progresaive  labyrinthäre  Taubheit.  Zeitschr.  I.  übrenheilk.,  LH,  pag.  1.  — 
")  £.  UiTXio,  Der  Schwindet.  Spez,  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  NoTfi.iAGEL, 
Bdlder,  Wien  1898,  Xtl.  —  *^)  E.  Khv  ,  Untersuchnngen  über  den  galvanischen  Sehwindel. 
Archiv  f.  Psych.,  XV^lll.  —  *'i  Pollab,  Über  den  galvanisuhen  Sehwindel  bei  Taubstummea 
and  seine  btixiehungen  zur  Fnnktion  des  Ohrlabyrtnlbs.  Pflügcrs  Archiv,  1893,  LXV. 
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Orthotlsche  Albuminarie*  Grainge  Stewart  und  v.  LerBB 
haben  als  erste  die  Aulmerksamkeit  der  Ärzte  darauf  gelenkt,  daß  bei 
f^anz  Dornialen,  zweifellos  gesunden  Menschen  Eiweißausscheid  äugen  vor- 
kummpn  können  und  dadurch  den  Hegriff  der  pbyHioIogischen  Albuminurie 
begründet.  Während  vordem  jede  Eiweißnusscheidung  uud  in  noch  höherem 
Maße  jedes  Auftreten  von  Zylindern  im  Harn  als  Zeichen  eines  pathologi- 
schen Zustandes  aufgefaßt  wurde,  ging  aus  den  Untersuchungen  der  ge- 
nannten Forscher,  die  sie  an  zweifellos  gesunden  Personen  der  zivilen  und 
miütArfschen  ßevülkerang  vornahmen,  hervor,  daß  unter  physiologischen  Be- 
dingungen vorGbergehend  Eiweiß  im  Urin  auftreten  könne.  Als  wesentliches 
Moment  der  tranaitorischen  Albuminurie  wurden  körperliche  Anstrengungen, 
besonders  anstrengende  Bewegungen  der  Heinmuskeln,  wie  sie  durch  einen 
Dauermarsch  hervorgerufen  werden,  erkannt.  Daneben  gibt  es  aber  eine 
Reihe  von  anderen  Momenten ,  welche  zur  physiologischen  transitorischen 
Albuminurie  fQhren,  wie  der  Gebrauch  kalter  Bäder,  alimentäre  Besonder- 
heiten, wie  Genuß  vieler  Eier  oder  Käse  usw.,  lange  HItsenbahnfahrten  ,  gei- 
stige Anstrengungen  und  psychische  Emotionen ,  sowie  endlich  eine  be- 
stimmte Körperhaltung,  namentlich  das  Stehen  (posturale  Albuminurie,  ortho- 
tiscbe  Albuminurie). 

Diese  Beobachtungen  sind  inzwischen  tausendfach  nachgeprüft  and  be- 
stätigt worden  uud  noch  dabin  erweitert,  daß  sich  auch  sehr  häufig  nach 
stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  Zylinder  im  Harn  finden,  eine  Beob- 
achtung, die  durch  den  häufigeren  Gebrauch  und  die  bessere  Konstruktion 
der  Zentrifuge  erleichtert  worden  ist.  Der  Begriff  der  physiologischen  Al- 
buminurie wurde  deshalb  auf  alle  iene  angeführten  Fälle  ausgedehnt,  während 
solche  Erscheinungen  nach  der  Definition  Senators  erst  pathologisch  wer- 
den, wenn  sie  nicht  nur  unter  außergewöhnlichen  Verhältnissen  eintreten 
und  mit  diesen  wieder  verschwinden,  sondern  auch  schon  unter  normalen, 
XQ  den  Bedürfnissen  des  gewöbnlichen  Lebens  gehörigen  Bedingungen.  Durch 
diese  Definition  war  die  orthostatische  Albuminurie  unter  die  Reihe  der 
pathologischen  Zustände  gebracht,  denn  es  Ist  zweifellos,  daß  der  Übergang 
aus  der  liegenden  Körperhaltung  in  die  aufrechte,  das  Stehen  und  ruhige 
Umhergehen  zu  den  gewöhnlichsten  Bedürfnissen  dos  Lebens  gebf^rt.  Die 
orthostatische  Albuminurie  besteht  [a  nur  darin,  daß  bei  dem  l^agewechsel 
aus  der  liegenden  in  die  stehende  Stellung  innerhalb  weniger  Minuten  eine 
Eiweißausscheidung  auftritt.  Alle  übrigen  Momente,  welche  sonst  eventuell 
zur  Eiweißausscbeidung  führen  können,  wie  die  Nahrung,  Getränke,  Bäder, 
Affekte  stehen  hier  außer  jedem  Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  des 
Eiweißes.  Es  ist  eine  unzählige  Male  wiederholte  klinische  Beobachtung,  daß 
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bei  Kindern  oder  jungen  Leaten  mit  orthoatatiacher  Albaminarie  —  es  han- 
delt sich  meist  nur  om  heranwachsende  Menschen  — ,  wenn  sie  monatelang  im 
Bette  liegen,  ohne  eine  Spur  Eiweiß  auazuscbeiden,  die  Eiweißausscheidung 
sofort  wieder  beginnt,  sobald  sie  das  Bett  verlassen.  Le^t  man  dann  die 
Kinder  wieder  ins  Bett,  so  verschwindet  die  Eiweißausscheidun^  bereits 
wieder  nach  wenigen  Stunden  oder  selbst  in  noch  kürzerer  Zeit ;  ein  gleiches 
schnelles  Verschwinden  der  Albuminurie  beobachtet  man  auch  dann,  wenn 
dieselbe  monatelang  bestanden  hatte.  Dieses  klinische  Bild  ist  ein  so  prä- 
gnantes, daß  die  Erkennung  dieses  Zustandes,  um  mit  dem  Worte  Krank- 
heit nichts  zu  prftiudizieren,  keinerlei  Schwierigkeiten  macht 

Die  Größe  der  EiweiBausscheidung  kann  manchmal  ganz  beträchtlich 
sein.  Es  sind  bis  4You  Eiweiß,  so  z.  B.  von  Hel'dner,  festgestellt  worden. 

Die  Frage  der  Entstehung  dieses  Zustandes  hat  natflrlich  von  vorn- 
herein die  Beobachter  In  hohem  Maße  beschäftigt.  Es  war  ihnen  nicht  ent- 
gangen, daß  es  sich  im  allgemeinen  um  schwächliche,  ihrem  ganzen  Habitus 
nach  minderwertige  Individuen  handelte,  bei  denen  die  orthostatische  Albu- 
minurie beobachtet  wurde;  Kinder.,  die  sich  durch  Blässe,  Muskelschwäche, 
hereditäre,  neuropathologische  Belastung  im  weitesten  Sinne  auszeichneten. 
Rekonvaleszenten  von  Infektionskrankheiten  usw.  Aber  der  Bogriff  der  all* 
gemeinen  Schwäche  konnte,  wie  Hbubner  mit  Recht  hervorhebt,  keine  be- 
friedigende Erklärung  für  das  eigentümliche  Verhalten  bieten,  ebensowenig 
wie  die  LsuBKsche  F>klärung,  welcher  annahm,  daß  in  allen  diesen  Fällen, 
wie  Überhaupt  in  allen  Fällen  von  physiologischer  Albuminurie  eine  ange- 
borene größere  Durchlnasigkeit  der  Qlomerulusmembran  postuliert  werden 
müsse.  Diese  letztere  Annahme  kann  wohl  heute  als  allgemein  fallen  ge- 
lassen angesehen  werden:  es  braucht  deshalb  auf  dieselbe  hier  nicht  weiter 
eingegangen   zu  werden. 

Die  ersten  Untersuchungen ,  welche  einiges  Licht  In  das  Zustande- 
kommen der  orthostatischen  Albuminurie  brachten,  rühren  von  Edrl  her, 
welcher  auf  den  Zusammenhang  der  orthostatischen  Albuminurie  mit  Zirku- 
lationsstörungen hinweist.  Er  beobachtete,  daß  seine  Kranken  mit  orthosta- 
tischer Albuminurie  auf  bestimmte  Einwirkungen  bezüglich  ihres  Rlatdruckes 
anders  reagierten  als  normale  Individuen.  Während  beispielsweise  normaler- 
weise nach  warmen  Bädern  der  Blutdruck  anzusteigen  pflegt,  fehlte  diese 
Blutdrucksteigerung  durchwegs  bei  den  Orthostatikern.  Während  sich  die 
normalen  KontroUindividuen  nach  dem  Bade  erfrischt  fühlten,  während  der 
Puls  kräftiger  und  nur  um  weniges  schneller  wurde,  während  er  z.B.  etwa 
von  60  auf  64  stieg,  fühlte  sich  der  Albuminurlkernach  dem  Bade  unangenehm 
schwach  und  müde,  der  Puls  stieg  von  GO  auf  78;  und  wälirend  der  Harn 
dea  Gesunden  etweißfrei  blieb,  trat  beim  Albuminuriker  nach  dem  Bade  Ei- 
weißaoBScheidung  auf.  Ein  vollkommen  analoges  Verhalten  zeigte  sich  nach 
Applikation  einer  kalten  Waschung.  Beim  Gesunden:  Blutdrucksteigernng. 
langsamer,  kräftiger  Puls,  Gefühl  behaglicher  Erfrischung  und  eiweißfreier 
Harn;  beim  Albuminuriker  unter  genau  den  gleichen  Bedingungen:  Fehlen 
der  Blutdrucksteigerung  und  meist  frequenter  Puls,  Gefühl  leichter  Abspan- 
nung und  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harn.  Ebenso  interessant  waren  die  Re- 
sultate, wenn  an  Stelle  hydriatischer  Reize  muskuläre  Leistungen  gesetzt 
wurden.  Wenn  die  normalen  Kontrollpersonen  bestimmte  Leistungen,  wie 
Treppensteigen,  Radfahren,  verrichteten,  so  stieg  der  Blutdruck  unmittelbar 
nach  der  Leistung  beträchtlich  an,  blieb  noch  kurze  Zeit  nach  beendigter 
Leistung  Über  der  Anfangshöhe  stehen  und  erreichte  erst  nach  20  Minuten 
die  Anfangshöhe.  Bei  dem  Albuminuriker  kam  es  zu  einer  so  erheblichen 
Steigerung  des  Blutdrucks  wie  beim  Gesunden  überhaupt  nicht.  Nach  zwei 
Minuten  sank  er  jäh  unter  den  Anfangsdruck.  nach  '20  Minuten  sank  er 
manchmal  noch  tiefer.  Dabei  war  zu  beobachten,  daß  diese  ungünstige  Blut- 
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drockkurve  besonders  ausgeprägt  am  Vormittag  war,  während  am 
mittag  die  Blutdruckkurve  Hich  eher  der  normalen  näherte.  Während  der 
Periode  der  Hlutdrucksteigerung  wurde  eiwelüfreier  Harn  produziert,  während 
des  Blotdruckabralles  trat  EiweiÜ  im  Harn  auf.  Edel  sieht  sich  also  zudem 
Schluß  veranlaUt,  daU  die  unter  so  verschiedenartigen  Hetzen  bei  Gesunden 
auftretende  Blutdrucksteigerung  die  normale  Reaktion  darstellt,  während  die 
Hlutdrucksenkung  oder  das  Ausbleiben  der  Blutdrucksteigerung  eine  Störung 
in  der  Gesamtzirkulation  anzeigt,  die  bei  Menschen  mit  orthostatischer  Al- 
buminurie in  ursächlicher  Beziehung  zur  Kiwoiliansscheidung  steht.  Als 
Stütze  fOr  diese  Annahme  des  maßgebenden  Einflusses  der  Zirkulation  lieB 
Edki.  seine  Orthostatiker  noch  folgende  Versuche  machen.  Veranlagte  er 
seine  Patienten,  des  Morgens,  wenn  sie  regclmflUig  eine  Albuminurie  mäßigen 
Grades  zeigten,  tiefe  und  ausgiebige  Atmungen  zu  machen,  so  gelang  es, 
dadurch  die  Albuminurie  fast  ganz  zum  Schwinden  zu  bringen;  setzte  er 
umgekehrt  künstliche  Atemistorungen  bei  Ihnen,  indem  er  sie  - —  in  der 
hurizuntalen  Lage,  um  die  übrigen  Bedingungen  fQr  das  Auftreten  des  Ei- 
weißes auszuifchlieUfm  —  10  bis  If)  Minuten  lang  in  einer  Weise,  wie  es 
bei  der  Deläkation  der  Fall  ist.  pressen  lieü.  so  kam  es  während  des  Ver- 
suches zu  einer  Albuminurie  mittlerer  Intensität,  während  bei  gesunden 
KonlroUpersonen  diese  Atembeschränkung  natQrltch  ohne  Einfluß  blieb,  fiel 
der  vertieften  Atmung  verschwand  also  die  Albuminurie  infolge  des  be- 
schleunigten venösen  Abschlusses,  während  im  anderen  Falle  das  Auftreten 
der  Albuminurie  kaum  andere  als  durch  den  gehinderten  Abfluß  zu  er- 
klären ist. 

Bdri.  sieht  sich  also  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Schluß  ge- 
führt, daß  die  orthostatische  Albuminurie  durch  eine  Insuffizienz  der  Nerven 
und  der  GefSße  bedingt  ist.  indem  er  die  zwar  nicht  bewiesene,  aber  doch 
höchstwahrscheinlich  richtige  Annahme  macht,  daß  die  Zirkulationsstörungen, 
die  in  peripheren  Arterien  durch  die  Blutdruck-  und  Pulsmessung  nachweis- 
bar  sind  und  die  nervösen  Störungen,  die  sich  im  Zentralorgan  als  Unlust 
und  Mattigkeit  dokumentieren,  auch  in  der  Niere  wirksam  sind. 

Diese  Auffassung  der  kardiovaskulären  Störungen  bei  der  ortho- 
statischen Albuminurie  ist  inzwischen  durch  zahlreiche  Untersuchungen  be- 
stätigt worden.  So  fand  Schai's  unter  S5  lange  Zeit  beobachteten  Fällen 
von  zyklischer  Albuminurie  bei  '20  Zeichen  gestörter  Herz-  und  Gefäß- 
tätigkeit. Auch  LoMMEi.  und  Khehi.  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
zu  ähnlichen  Schlüssen  bezüglich  der  Pubertätsalbuminurie,  und  neuerdings 
bat  Pelnar  aus  Prag  an  13  Fällen  von  typischer  orthostatischer  Albumin- 
urie eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand  darunter  achtmal  eine 
hereditäre,  neuropathologische  Belastung:  alle  Patienten  bis  auf  einen  Epi- 
leptiker waren  schwach,  von  grazilem  Knochenbau,  alle  zeigten  bedeutende 
kardiovaskuläre  Störungen:  Labilität  des  Pulses,  erhöhte  Frequenz,  vaso- 
motorisches Herz ,  Wanderherz ,  Asphyxie  der  Finger.  Neigung  zu  Ohn- 
mächten u.  dgl.  Diesen  kardiovaskulären  Störungen  schenkte  Pelx.äk  seine 
besondere  Aufmerksamkeit,  und  er  bestätigte  im  großen  und  ganzen  die 
Beobachtungen  Edkls.  Er  fand,  daß  der  Blutdruck  beim  Aufstehen  jedesmal 
sank  und  beim  Stehen  immer  niedriger,  beim  Liegen  immer  höher  war.  Der 
Puls  war  im  Stehen  immer  ein  klein  wenig  gespannt^  manchmal  auch 
schlecht  tastbar,  dikrot  und  immer  frequenter;  manchmal  betrug  die  Be- 
schleunigung in  der  Vertikalstellung  mehr  als  lOO'^'o-  Diese  Veränderungen 
traten  beim  Lagowochsel  ganz  regelmäßig  ein.  und  zwar  beim  Blutdruck 
sofort,  beim  Puls  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ebenfalls  sofort.  Nie- 
mals beobachtete  er  entgegengesetztes  Verhalten,  trotzdem  er  jeden  einzelnen 
Fall  sehr  lange  beobachtete  und  bei  einigen  Fallen  die  Messungen  täglich 
2 — 3   Stunden  hindurch  mehrere  Monate  vornahm.  Gleichzeitig  mit  den  Ver- 
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änderungen  traten  beim  Aufstehen  Oligurie  mit  erhöhtem  spezifischen  Gewicht 
und  Albuminurie  auf,  letztere  im  Verlauf  einer  Viertelstunde  bis  spätestens 
einer  Stande,   um  ebenso   schnell  nach    dem  Niederlegen    zu  verschwinden. 

Pelxäh  versuchte  noch,  ob  er  durch  kOnstliche  medikamentöse  Ände- 
rung der  Blutdruck-  und  Pulsverhältnisse  die  Harnausscheidung  beeinflussen 
und  die  relativen  Blutdruck-  und  PulsverÄnderungen  der  Patienten  beim 
Stehen  und  Liegen  ändern  kannte.  Er  gab  deshalb  den  Kranken  Kaffee, 
Wein,  Diuretin^  Kalium  aceticum,  blntdruckherabsetzende  Mittel,  wie  Nitro- 
glyserin,  Natrium  nitrosum,  Morphium,  blutdrucksteigernde  Mittel,  wie  Digi- 
talin,  Adrenalin.  Ergotin,  10''  C  kalte  Hader;  er  versuchte  Miiskelarbeit  und 
Bergsteigen,  aber  alles  dieneti  ohne  jeden  Krfolg.  Niemals  z.  H.  gelang  es 
ihm.  im  Stehen  eine  Klutdruckstoigerung  und  Pulaverlangaamung  zu  er- 
zielen .    wie    dieselben    beim  Niederlegen    des  Patienten    spontan    auftreten. 

Ebenso  konnte  er  dio  HarnverhältniBse  nicht  ändern,  d.  h.  die  Albu- 
minurie nicht  unterdrücken,  oder  umgekehrt  in  der  horizontalen  Lage  das 
Auftreten  einer  Albuminurie  verursachen.  Pelxär  kommt  deshalb  zu  der 
(berzeugung^  daß  bei  seinen  Kranken  die  kardiovaskulären  Störungen,  die 
»ich  durch  die  schon  eingangs  besprochenen  Symptome,  Neigung  zu  Ohn- 
mächten usw.  äuijem.  für  das  Aultreten  des  Eiweißes  verantwortlich  zu 
machen  ist.  >Mechani8<rhe  Hindernisse,  welche  sich  dem  Blutstrom  beim 
Übergänge  der  horizontalen  Lage  in  die  vertikale  entgegenstellen  und  die 
von  einem  normalen  Individuum  unbemerkt  überwunden  werden,  genügten 
bei  den  Patienten,  um  das  KHKHLsche  Krankheitsbild,  das  einer  CberfUllung 
der  erschlafften  6efäl3e  im  Bereich  des  Splanchnikus  (niedriger  Blutdruck, 
Pulsbescbleunigung,  Dikrotismus,  Oligurie)  entspricht,  hervorzurufen  und 
eine  Verlaogsamung  des  Blutstromes  im  Malpighischen  K5rperchen  zu  ver- 
ursachen.« Tbrigens  ist  dieses  Krankheitsbild,  das  Pki.\är  als  KHEiiLsobea 
Krankheitsbild  bezeichnet,  schon  von  Hkkz  in  einer  Monographie  unter  dem 
Namen  vasomotorische  Ataxie  eingehend  gewürdigt  worden.  I*i:i.\ak  genügen 
aber  zur  Erklärung  der  Albuminurie  nicht  diese  kardiovaskulären  Störungen. 
Er  nimmt  auch  als  notwendig  eine  Läsion,  and  zwar  eine  geringfügige  Lä- 
sion des  Nierenparenchyms  «n,  und  zwar  aus  dem  Grande,  weil  HOsslix 
unter  822  Neurasthentkern  mit  kardiovaskulären  Anomalien  nar  dreimal 
eine  Albuminurie  beobachtete. 

In  seiner  schon  erwähnten  Mitteilung  zitiert  Uelbnek  auch  die  Unter- 
suchungen von  EKLAN<iEK  uod  HooKKK,  die  ebenfallB  vergleichende  Unter- 
suchungen über  den  Blutdruck  und  Pulsdruck,  über  das  Verhalten  der  Puls- 
qualität  und  Quantität  und  die  Ausscheidung  des  Urins  an  einem  Gesunden 
und  einem  Orthotiachen  aufgestellt  haben.  Auch  nach  diesen  Autoren  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  die  mit  der  Veränderung  der  Körperlage  verknüpfte 
Alteration  der  kardiovaskulären  Funktion  beim  Ortbotiker  anders  abläuft 
als  beim  Gesunden. 

Auf  ganz  anderem  Wege  hat  LOB  auf  der  ERBULSchen  Klinik  den  Be- 
weis zu  führen  gesucht,  daß  in  der  Tat  veränderte  Zirkulationsverhältnisse 
der  Niere  als  Ursache  für  die  Eiweißausscheidung  in  der  stehenden  Lage 
beim  Orthostatiker  anzusehen  sind.   Er  bediente  sich  dazu  des  KoKAWischen 

Quotienten  .  der  bei  Gesunden  innerhalb  enger  Grenzen  schwanken  soll 

NaC/1 

und  dessen  Auftauchen  nach  Untersnchungen  von  v.  KorAnyi  einen  Rück- 
schluß auf  verminderte  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  im  Qlomerulus 
und  somit  in  der  Niere  zuläßt.  Das  Absinken  des  Quotienten  beweist  dann 
eine  raschere  Blutzirkulation  in  den  Nierengefäßen.  Es  ist  zwar  klar,  daß 
der  Kochsalzgehalt  und  damit  auch  der  Quotient  in  erster  Reihe  von  der 
Art  der  Nahrung  und  vom  Stoffumsatz  abhängig  sind ,  doch  hebt  Lob  mit 
Hecht  hervor,  daß  die  Schwierigkeiten  der  Emährungsfrage  ganz  fortfallen. 
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wenn  es  sich  wie  in  den  hier  zur  Besprechung  stehenden  Untersuch angeo 
darum  handelt,  den  Urin  unmittelbar  aufeinanderfolfcender  kurzer  Perioden, 
wie  sie  darch  das  Aufstehen  und  Wiederhinlegen  bedingt  werden,  zu  unter- 
suchen. Es  ist  in  hohem  Maße  wahrscheinlich,  daß  hier  die  Zusammensetzung 
des  Urins  nur  von  dem  Vorgange  in  den  Nieren  selbst  abhängig  ist.  da 
eine  Änderung  des  Blutes  in  so  kurzer  Zeit  nicht  anzunehmen  ist.  LOb  hat 
natürlich  eine  bestimmte  vergleichende  Diät  und  Versuchseinteilung  bei 
seinen  Versuchen  gewahrt.  Kr  fand,  daß  beim  Orthostatiker  durch  das  Auf- 
stehen der  KoR-iy^nsche  Quotient  gesteigert,  die  Urinmenge  vermindert  and 
die  Konzentration  des  Harns  ebenfalls  gesteigert  wird,  woraus  auf  eine  ver- 
minderte Durchblutung  der  Nieren  beim  Aufstehen  geschlossen  wird.  Andrer- 
seits kann  man  nach  Se\*\tou  beim  Aufstehen  mit  einer  Druckzunahme  in 
der  Vena  cava  inferior  und  der  Vena  renalis  als  rott  einer  sicheren  Tat- 
sache rechnen.  Diese  beiden  Momente  der  verminderten  Nierendnrchblutung 
und  der  Drucksteigerung  in  der  Nierenveae  lassen  den  sicheren  Schluß  auf 
eine  Hyperämie  der  Nieren  zu.  Da  diese  aber  beim  Aufstehen  Gesunder  aus- 
bleibt, so  mQssen  dafür  zweifellos  Kegulatinnsvorrichtungen  verantwortlich 
gemacht  werden.  »Das  dieses  Eintreten  venöser  Hyperämie  bei  physiologi- 
schen Akten,  wie  dem  Aufstehen,  eine  Schädigung  bedeutet,  liegt  auf  der 
Hand  und  wird  auch  gerade  dadurch  bewiesen,  daß  die  Nieren  ihre  normale 
Fähigkeit,  das  Eiweiß  zurückzuhalten,  wenigstens  zeitweise  verlieren.  Nun 
wird  eine  derartig  häufigen  Schädigungen  ausgesetzte  Niere  entweder  in- 
folge dieser  schon  nephritisch  erkranken  kGnnen  oder  in  ihrer  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  auch  sonst  Nephritis  erzeugenden  Momente  herabgeäetxt 
sein.  Die  Nephritis  braucht  aber  auch  bei  dezennienlanger  Dauer  der  ortho- 
statischen Albuminurie  nicht  einzutreten ,  wie  der  Fall  von  Posnf.r  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.,  Nr.  52)  lehrt* 

Verglich  Lön  den  KoRANYrschen  Quotienten  beim  Aufstehen  nephri- 
tischer mit  dem  orthostatischer  Patienten,  so  zeigte  sich,  daß  bei  den  ersterea 
der  Quotient  im  wesentlichen  gleich  blieb  oder  gar  absank.  Da  nun  andrer- 
seits durch  klinische  Beobachtung  feststeht,  daß  die  orthostatische  Alba- 
minarie sowohl  beim  Abklingen  einer  Nephritis  vorhanden  sein  kann .  wie 
auch,  daß  sie  einer  Nephritis  vorausgehen  kann ,  muß  LOn  folgerichtig  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  daß  eben  die  infektiöse  Noxe  gleichmäßig  aaf  Niere 
und  Zirkulationsapparat  einwirken  kann,  daß  also  die  orthostatische  Albu- 
minurie die  Nephritis  nicht  ausschließt,  daß  aber,  wie  die  Differenz  des 
KoHAXYischen  Quotienten  zeigt,  die  Mehrzahl  der  orthostatischen  Albuminurie 
nicht  nephritischer,  sondern  kardiovaskulärer  Natur  ist. 

Im  übrigen  hat  LOb  die  gleiche  klinische  Beobachtung  wie  die  meisten 
Autoren  vor  ihm  gemacht,  daß  die  orthostatische  Albuminurie  fast  nur  bei 
Kranken  vorkommt,  die  eine  Anomalie  der  Zirkulationsorgane  aufweisen, 
welche  Qermain  S^e  als  Hypertrophie  et  Dilatation  de  la  croissaace 
bezeichnet  und  welche  von  Krehl  neuerdings  alj  Cor  |avenum  benannt  wird. 

Im  Gegensatz  also  zu  älteren  Autoren,  vor  allem  zu  Senator,  stehen 
die  jQngeren  Beobachter  orthostatischer  Albuminurien  auf  dem  Boden  der 
Anschauung,  daß  es  sich  bei  diesen  Symptomen  prinzipiell  nicht  um  eine 
Nierenerkrankung  handelt.  JQngst  hat  jedoch  Philippbün  aus  der  Czerpty- 
schen  Kinderklinik  in  Breslau  eine  neue  Untersuchungsmethode  angewandt, 
um  die  Frage,  ob  eine  Nierenläsion  bei  der  orthostatischen  Albuminurie  vor- 
liegt oder  nicht,  zu  entscheiden.  Sie  stützte  sich  auf  die  von  LiNOSiiiiRR  und 
LiMOiKR  gemachte  Beobachtung,  daß  bei  Individuen  mit  »lädierten  Nieren« 
bei  aufrechter  Körperhaltung  eine  geringere  Chlorausscheidung  als  bei  Bett- 
ruhe zu  konstatieren  ist.  Philipfson  hat  diese  Versuche  auf  typische  ortho- 
statische Albuminuriker  Obertragen  und  die  gleiche  Erscheinung  beim  Ortho- 
statismus  gefunden,  also  sie  ebenso  wie  t>ei  Nierenkranken  beobachtet,  daß 
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in  der  Rettrnbe  eine  größere  Chlormenge  aasgeschieden  wird  ala  beim 
Stehen.  Er  hat  dann  weiter  den  Einfloß  einer  (größeren  Kocbsalz^be  auf 
die  Orthostati  leer  »tadiert.  da  bekanntlicti  nach  der  Ansicht  der  meisten 
Autoren  bei  Xephritikem  zeitweilig:  eine  verringerte  Kochsalzausscheidunff 
beobachtet  wird.  Er  kommt  zu  folgendem  Schluß:  »Die  zur  Untersuchung: 
gelangten  Kinder  mit  orthostatischer  Albuminarie  reagierten  auf  eine  ein- 
malige Kocbsalzgabe  teils  mit  verlangsamter,  teils  mit  beschleunigter,  teils 
mit  normaler  Na  Cl-Ausscheidung,  d.  h.  sie  zeigten  Keaktionsweisen,  wie  sie 
ebenfalls  bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  und  in  verschiedenen 
Stadien  desselben  nephritischen  Prozesses  beübachtet  worden  sind.  Puiur'r- 
60\  ist  also  im  Gegensatz  zu  den  letztgenannten  Autoren  der  Annahme,  daß 
bei  der  orthostatischen  Albuminurie  Nieren läaionon  vorliegen. 

Es  ist  von  verschiedenen  Saiten  betont  worden,  daß  eine  einwandfreie 
Entscheidung  jener  Präge  nur  dadurch  zu  erzielen  sein  wQrde,  wenn  man 
Gelegenheit  hfitte,  die  Nieren  eines  Orthotikerü  anatomisch  zu  untersuchen. 
Heubner  war  nun  in  der  Lage,  bei  einem  Kinde  mit  orthostatischer  Albu- 
minurie, das  er  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  hatte,  als  dasselbe  infolge 
eines  Kleinhirntamors  starb,  die  Nieren  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Er 
kommt  zu  der  Ansicht,  daß  die  Nieren  als  anatomisch  gesund  zu  betrachten 
sind;  die  geringen  Verfindemngen.  die  vorlagen,  glaubt  er  auf  die  Vorgänge 
während  der  langen  Agone  beziehen  zu  mQssen.  Die  geringfügige  Fettmeta- 
morphose oder  Fettinfiltration,  die  in  den  Sammelröhren  wie  in  den  geraden 
Kanälen  der  Markstrahlen  und  auch  in  einigen  gewundenen  Kanälchen  zu 
beobachten  waren,  waren,  verglichen  mit  der  Fettmetamorphose  des  Nieren- 
parenchyms eines  Falles  von  leichter  Kindernephritis,  verschwindend  gering. 
Leider  fand  sich  aber  in  diesem  Falle  in  dem  MittelstQck  der  rechten  Niere 
ein  kleiner  atrophischer  Herd,  so  wie  man  sie  ähnlich  h&ufig  in  den  Nieren 
alter  Leute  mit  Arteriosklerose  als  zerstreute  Befunde  der  sonst  normalen 
Nieren  antrifft;  doch  betont  Hkubnrr  besonders,  daß  dieser  einzige  kleine 
Herd  nicht  als  eine  partielle  Nierenentzündung  aufgefaßt  werden  kann,  die 
EU  der  im  Leben  bestandenen  Albuminurie  von  l\^j&hriger  Dauer  könnte 
In  Beziehung  gebracht  werden.  Auf  Grund  dieses  Befundes  erscheint  des- 
halb die  Annahme,  daß  die  orthostatische  Albuminurie  an  sich  ohne  ana- 
tomische Nierenläsion  bestehen  kann,  in  hohem  Maße  gestützt. 

Nur  wenige  rntersucher  haben  sich  bisher  mit  der  Art  des  von  den 
orthostatischen  Albuminurlkem  ausgeschiedenen  Eiweißes  beschäftigt.  Hier 
sind  vor  allem  die  Untersuchungen  von  Langstkin  zu  erwähnen.  Während 
man  sich  früher  im  allgemeinen  in  quantitativer  Beziehung  begnügte,  auf 
Globulin  und  Albumin  zu  achten  and  den  Quotienten  dieser  beiden  Eiweiß- 
körper zu  bestimmen,  haben  die  neueren  verfeinerten  Untersncbungsmethoden 
gezeigt,  daß  das  Globulin,  und  zwar  dasjenige,  das  aus  dem  Blut  darge- 
stellt wurde,  ein  kompliziertes  Gemisch  von  mindestens  6 — 8  Eiweißkörpern 
darstellt,  von  denen  besonders  das  Fibringlobulin ,  Euglobulin  und  Pseudo- 
globulin hervorzuheben  sind.  Im  Eiweißharn  chronischer  Nephritis  findet  sich 
vorwiegend  das  Albumin  und  vom  Globulin  das  Pseudoglobulin,  während 
das  Fibringlobulin  und  Euglobulin  kaum  vorhanden  sind.  Bei  der  ortho- 
statischen Albuminurie  fanden  nun  Kcllkr,  Lanostkin  und  Novak  sehr 
häufig  neben  den  anderen  Eiweißkörpem,  nnd  zwar  meist  quantitativ  vor- 
herrschend einen  durch  Essigsäure  fällbaren  Eiweißkorper,  der  von  Kei.lkh 
als  Nokleoalbumin,  von  Lan<;stf.in  vorläufig  als  Euglobulin  angesf^hen  wird. 
LANGsTKfN  hat  gefunden,  daß  mit  Regelmäßigkeit  bei  jeder  orthostatischen 
Albuminurie  dieser  durch  Essigsäure  fällbare  Eiweißkürper  ausgeschieden  wird. 
Neben  diesem  Eiweißkörper  finden  sich  sehr  häufig  im  orthostatischen  Eiweiß- 
urin  die  gewöhnlichen  Eiweißkörper  des  nephritischen  Harns,  Pseudoglobulin 
und  Albumin,  deren  quantitatives  Verhältnis  zueinander  In  den  verschiedenen 
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Killlen  variiert.  Wird  nur  der  durch  Essigsäure  fällbare  Eiweißkörper 
auagenchieden,  so  charakterisiert  sieb  diese  Albuniinarie  von 
vornherein  als  diüerent  von  der  chroniseben  Nephritis,  während 
bei  der  chronischen  Nephritis  der  Kinder  der  genannte  Eiweißkörper  ent- 
weder gar  nicht  oder  in  gerinserer  Menge  als  anderes  Eiweiß  vorhanden  ist. 

Es  wird  also  in  Znkunft  bei  der  Beurteilung  des  Charakters  der  Albu- 
minurie jedenfalls  au!  die  Art  der  Eiw«illkGrper,  die  sich  ja  durch  die  ein- 
fache Reaktion  der  Filllung  durch  Essigsäure  in  der  Kälte  leicht  charak- 
terisieren lassen,  besonders  zu  achton  sein. 

Noch  auf  ein  anderes  diagnostisches  Moment,  die  Bestimmung^  des 
Pulsdruckes,  sei  hingewiesen,  welches  die  Möglichkeit  bietet,  frühzeitig  eine 
verborgene  Nephritis  von  einer  unkomplizierten  orthostatischen  Albuminurie 
zu  unterscheiden.  Kellner  hat  darauf  aufmerksam  gemacht.  dalS  in  einigen, 
freilich  noch  sehr  wenigen  Fällen  von  orthostatischer  Albuminurie  derPulsdruck 
ein  ganz  normaler,  eher  abnorm  niedriger  war,  während  er  bei  Nephritis  bekannt- 
lich, und  zwar  schon  frühzeitig  erhöht  zu  sein  pflegt.  Ich  selbst  habe  in  2  Fällen 
von  zweifellos  rein  orthostatischer  Albuminurie  normalen  Pulsdruck  gefunden. 
Ausgedehnte  Cntersuehungen  werden  hier  nötig  sein,  zu  entscheiden,  ob  diese 
Methode  sich  als  brauchbar  bewährt.  Augenblicklich  ist  insofern  ein  ungünstiges 
Stadium,  die  Frage  zu  entscheiden,  als  die  verschiedenen,  bei  der  Pulsdrack- 
messung  z.  B.  in  Anwendung  kommenden  RivA-Roonschen  Manschetten  eine 
Vergloichung  der  Resultate  der  verschiedenen  Autoren  erschweren.  Jetzt,  nach- 
dem v.  RECKLiNiiHA(fr*F.N  seine  wohl  als  Normalmanschette  gelten  könnende,  neu 
konstruierte,  haltbare  und  relativ  billige,  breite  Armmanschelte  publiziert  hat, 
dürfte  auf  diesem  Gebiete  eher  eine  Einigung  zu  erzielen  sein. 

Aus  den  vorhergehenden  theoretischen  Erörterungen  über  das  mat- 
maüliche  Wesen  der  orthotischen  Albuminurie  ergibt  sich  die  Hehandlung 
von  seibat.  Während  man  früher  in  der  Annahme,  daß  es  sich  um  eine 
nephritische  Erkrankung  oder  den  Vorläufer  einer  solchen  handelte,  die 
Kinder,  um  die  es  sich  ja  meist  handelte,  wochen-  und  tnonatelang  ins  Bett 
legte  und  mit  reizloser  Diät  ernährte,  um  dos  Aufhören  der  Eiweißaus- 
scheidung abzuwarten,  muß  das  Bestreben  der  Therapie  jetzt  darauf  ge- 
richtet sein,  die  kardiovaskulären  Störungen  nicht  nur  soweit  sie  das  Nieren- 
gebiet betreffen,  sondern  überhaupt  diejenigen  des  ganzen  Organismus  zu 
kräftigen.  Man  wird  also  die  Kinder  durchaus  nicht  ins  Bett  legen,  sondern 
vielmehr  ein  roborierendes  Verfahren  einschlagen;  dazn  gehört  in  erster 
Reihe  konseqaenterweise  das  Herz  zu  kräftigen,  da  ja  die  Innervationen  des 
Herzens  und  des  gesamten  vasomotorischen  Systems  in  weitem  Maße  mit- 
einander in  Beziehung  stehen.  Einzelne  Autoren  gehen  so  weit,  starke  kör- 
perliche Übungen  zu  verordnen.  Es  wird  im  einzelnen  Falle  nach  der  allge- 
meinen individuellen  Anlage  des  Patienten  zu  entscheiden  sein,  wieviel  man 
dem  Rinde  zuzumuten  hat.  Die  Diät  muü  natQrlich  reizlos  sein,  trotzdem  ein 
direkter  Zusammenhang  der  Etweißausscheidung  und  der  reizenden  Diät 
nicht  nachgewiesen  Ist.  Aber  wenn  auch  ein  solcher  fehlt,  so  kann  man  doch 
annehmen,  daß  reizende  Diät  auf  dem  Umwege  des  Nervensystems  eine 
schädliche  Wirkung  auf  die  Niere  auszuQben  imstande  ist.  Selbstverständlich 
muß  die  Ernährung  kräftig  sein  .  um  die  allgemeinen  Körperfunktionen  zu 
heben.  Eine  Schonungstherapte  hat  nur  insofern  Platz  zu  greifen,  als  man  alle 
schädlichen  EinflUsse,  leuchte  Wohnung,  zu  viel  geistige  Arbeit  usw.  fern- 
zuhalten bestrebt  sein  wird.  Als  klimatischer  Heilfaktor  wird  von  verschie- 
denen Seiten  vor  allem  der  Hohenaufenthalt  empfohlen,  eine  Verordnung, 
die  deshalb  Beachtung  verdient,  weil  von  französischen  Autoren  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden  ist.  daß  die  orthostatische  Albuminurie  nicht  selten 
zu  den  prätuberkulösen  Erscheinungen  gehört,  eine  Beobachtung,  die  durch 
HEitBNBRs  rntersuchungen  als  wahrscheinlich  bestätigt  worden  ist. 
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Die  Prognose  der  orthotischen  Albuminurie  ist  also  im  all^meinen  als 
dorcbaus  pQnstig  zu  atellen.  Ob  sie  in  allen  Fällen  ohne  Konsequenzen  für 
die  Nieren  zur  Abheilung:  kommt,  wird  sich  erst  ergeben  können,  wenn  die 
hervorfifehobenen  Gesichtspunkte  in  Betracht  gezo(>:en  worden  sind  und  auF 
Grund  einer  zweifellosen  Diag-nose  ein  jahrelanger  Verlauf  zahlreicher  Albu- 
minurien verfoljrt  worden  ist. 

Es  ist  noch  ein  Wort  Ober  die  Bezeichnung  der  hier  in  Rede  stehenden 
Albuminurie  zu  sagen.  Anfänglich  wurde  die  orthostatische  oder  orlhotische 
Albuminurie  8ehr  häufig  als  zyklische  oder  wohl  auch  als  transitorische 
unterschiedlos  bezeichnet.  Es  empfiehlt  sich,  die  hier  in  Hede  stehenden 
Formen  nur  unter  dem  Xamen  orthotische  Albuminurie  zu  führen  mit  dem 
Postulat,  nur  dielenigen  Formen  von  Albuminurie  hierin  zu  rubrizieren,  bei 
welchen  im  Stehen  Eiweiß  ausgeschieden  wird,  während  im  Liegen,  ganz 
gleich,  ob  das  Liegen  stunden-,  tage-,  wochen-  oder  monatelang  dauert,  keine 
EiweiÜausflchoidung  besteht  Auf  diese  Welse  wird  am  leichtesten  eine  Ab- 
trennung von  der  physiologischen,  iransitorischen  usw.  Albuminurie  ebenso 
wie  von  der  nephritischen  Albuminurie  zu  erzielen  sein.  Der  Name  zyklische 
Albuminurie  ist  besser  ganz  zu  lassen,  weil  der  Zyklus,  wie  er  ursprünglich 
gedacht  war.  tagsQber  Eiweißausscheidung  beim  Stehen,  während  nachtsüber 
während  des  Liegens  keine  Ausscheidung  durch  das  dauernde  24stflndige 
Liegen  eo  ipso  unterbrochen  wird. 

Literatur:  Achahd  D.  and  Lgpek  I.,  C.  R.  de  U  wo.  mM.  dea  höp.,  1901.),  Nr.  21.  — 
Edkl,  HtiDcheDvr  med,  Wocheoschr.,  1001,  Nr.  46/47;  Deatsche  med  Woclieniictir.,  1D03, 
Nr.  36/37.  —  Hbcmbb,  Berliner  klio.  Wochennchr,  1907.  Nr.  1.  -  Käbbi.,  Ivelirhnch  der 
patholoff)Bc)t«n  Piiysiologie,  4.  Aufl.    —    Lanostiiii,  Bertioer  klJn.  Wochenschr..  IdtJT,  Nr.  4- 

—  Demeibe,  Med.  Klinik,  1905.  Nr- 3.  —  Lbcbk,  Therapie  der  GeneDwart,  Oktober  1902. 

—  Loa,  DenUchei«  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Nr.  S3.  —  Lkwmkl,  Deutsches  Arch.  1.  klin.  Med., 
Nr.  76.  —  NiiiRtacH,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Nr.  84.  —  Novab,  Pra^f^r  med.  Wochen- 
Bchrilt,  1905,  Xr.  46  48.  —  Pilhab.  Zentralbl.  f.  inuere  Med.,  IflOä,  Kr.  42.  —  PHU.iPcao«, 
Jahrb.  f.  Kinderhk.,  Nr.  63.  -  Rosk!(6tkih,  Scnffi-ALiiBs  flandb.,  2-  Aufl.  -  Sknatox,  Dentflche 
med.  W'ocbenachr.,  1904,  Nr.  ÖO.  G.  Zaelf^r. 

Ovogal.  Um  die  Gallensäuren  von  ihren  magenreizenden  Eigen- 
schaften zu  befreien  und  auf  diese  Weise  ein  gallentreibendes  Mittel  her- 
zustellen, das  ohne  MagenbelRsti^ung  Verwendung  finden  kann,  hat  VVur\kr') 
eine  Verbindung  von  Gallensäuren  mit  Eiweiü  dargestellt,  das  Ovogal.  Es 
wird  aus  Rindergalle  und  HQhnereiweiU  bereitet  und  stellt  ein  grQnlich- 
gelbes,  schwach  nach  Galle  riechendes,  etwas  bitter  schmeckendes  Pulver 
dar.  Es  ist  in  Wasser  und  verdflnnten  Säuren  unlöslich  und  zerfällt  in 
alkalischen  Lösungen  in  Eiweiß,  Glykochol-  und  Taurocholsäure.  Es  passiert 
also  den  Magen  ungelöst  und  ohne  Reizung,  um  im  Darm  zu  zerfallen. 
WOK.NEit  hat  in  Versuchen  an  Hunden  mit  totaler  Qallenfistet  die  gallen- 
treibende Wirkung  des  Präparates  festgestellt.  Sthauss  und  Zikn  -)  haben 
die  gallentreibende  Wirkung  des  Mittels  am  Menschen  bestätigen  können; 
es  wurde  :Hmal  täglich  eine  Messerspitze  des  Pulvers  gegeben.  2  von 
18  Cbolelithiasiskranken  reagierten  mit  Magenverstimmung  bzw.  Leibkneifen. 
Rahn  ^)  hat  es  bei  Oallenstoinkolik  mit  gutem  Erfolg  angewandt,  aber  auch 
zur  Regulierung  dos  Stuhles  bei  Hämorrhoidalkrnnken  und  Neurasthenikern 
herangezogen.  Seine  Erfolge  waren  gute. 

Das  Mittel  muß,  damit  eine  Lösung  Im  alkalischen  Mundsaft  und  da- 
mit das  Auftreten  des  bitteren  Geschmackes  vermieden  wird,  rasch  hinunter 
gespült  WC  rden,  und  zwar  mit  Wasser.  Tee.  Kaffee,  sauren  Fruchtsäften  etc, 
Oder  man  gibt  es  in   Kapseln  oder  Oblaten. 

Literatur:  ')  Wübnek,  Med.  KUn.,  1906.  Nr.  Äl,  pag.  ü47.  —  ')  Ebfiodu.  —  »)  Rahn. 
MÜDChcner  med.  \Vi>rhi*nschr.,  19U7.  Nr.  10.  pag.  470.  K.  Jf'rex- 
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Pankreaschlrurs^e.  Auf  dem  Gebiete  der  Piinkreaserkr.inknner»n~ 
sind  im  Laufe  der  letzten  m  Jahre  zahlreiche,  wertvolle  Arbeiten  erschienen. 
welche  in  das  bishorig^e  Dunkel  wesentliche  Klarheit  gebracht  haben.  Wer 
sich  über  diesen  Gegenstand  ausführlicher  orientieren  will,  findet  in  den 
Werken  von  K(">rtk,  Osek  und  Thliiaut  reichste  Anre^^ung.  Wertvolle  ex- 
perimentelle Arbeiten  sind  besonders  von  Mehkini;  und  Mi.vkuuski,  Hilde- 
BHANüT  und  L.AZARrs  erschienen.  Ihnen  wie  anderen  Korschern  verdanken 
wir  es,  daß  wir  den  Erkrankungen  nicht  mehr  hilflos  gegenQberstehen,  daß 
vielmehr  besonders  für  die  Chirurgie  ein  Feld  tOr  tatkräftiges  Eingreifen 
erschlossen  wurde. 

Bevor  ich  die  einzelnen  Formen  der  Erkrankungen  bespreche,  möchte 
fcb  kurz  auf  die  allgemeine  Symptomatologie  eingehen. 

A.  Allgemeine  Symptomatologie.  Das  Sekret  des  Pankrea.«!  liefert 
drei  für  die  Physiologie  der  Verdauung  hochwichtige  Fermente,  und  zwar  »}  das 
Trypsin  zur  Verdauung  des  Eiweißes,  hj  das  Steapsin  zur  Spaltung  des 
Fettes,  c)  ein  diastatisches  Ferment  zur  Verdauung  der  Kohlehydrate. 

Man  sollte  daher  glauben,  daß  eine  Pankreaserkrankung  sofort  Aus- 
fallserscheinungen horv'orruft,  die  ihren  deutlich  erkennbaren  Ausdruck  in 
mannif^faltigen  Verdauungsstörungen  fänden.  Dies  ist  indes  durchaus  nicht 
der  Fall  und  hat  seine  Erklärung  darin,  daß  andere  Organe  vorhanden  sind, 
deren  SäTte  für  den  Ausfall  eintreten.  So  für  die  Feltverdauung  die  Galle, 
für  das  Eiweiß  der  Magensaft  und  für  die  Kohlenhydrate  Mundspeichel  nnd 
Drüsensokret  dos  Dünndarmes.  So  praktisch  die.so  Einrichtung  im  monscb- 
liehen  Organismus  zur  Aufrcchterhaltung  der  Verdauung  an  und  für  sich 
ist,  für  ilio   Diagnose  wirkt  sie  erschwerend   und  hemmend. 

Denn  wir  besitzen  keine  einzige  Ausfallserscheinung^  die  so  konstant. 
so  zuverlSssig  ist.  daß  sie  als  pathognostisch  angesehen  werden  kann.  Die 
Symptome  lassen  sich  In  2  Gruppen  einteilen:  I.  die  charakteristischen  Aus- 
fallserscheinungen. II.  die  Symptome,  welche  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
vorkommen   und   somit  nur  einen  relativen  Wert  haben. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören:  1.  Diabetes.  Experimente  vdh  Mehri.ng. 
MiNKOwetKi  und  OsER  haben  bewiesen,  daß  bei  Tieren  nach  totaler  Exstir- 
pation  des  Pankreas  Diabetes  auftritt  nach  teilweiser  nur  vorübergehender 
Glykosnn'e.  die  nur  dann  einen  ernsten  Charakter  annimmt,  wenn  die  Qbrig 
gebliebonen  Teile  atrophieren.  Diese  Experimente  stimmen  insofern  nicht 
mit  Heobnchtungen  beim  Menschen  überein.  als  Fha.nkk  das  Pankreas  wegen 
Karzinom  in  toto  entfernte.  Der  Patient  blieb  trotzdem  am  Leben,  es  trat 
auch  kein  Diabetes  ein.  5  Monate  nach  der  Operation  starb  er  an  einer 
anderen  Erkrankung.    Die  klinische  Beobachtung,  kritisiert  durch  Sektions- 
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befunde,  zeigt,  daß  es  Diabetes  bei  ^eaundem  Pankreas  gibt,  daß  andrer- 
seits das  Pankreas  häufig  bei  Diabetes  erkrankt  gefanden  wird,  daß  aber 
schließlich  bei  Sektionen  Erkrankungen  am  Pankreas  gefunden  wurden, 
ohne  daß  bei  Lebzeiten  Diabetes  bestand.  Hieraus  ergibt  sich  fflr  die  Sym- 
ptomatologie, daß  Diabetes  auf  Pankreaserkrankungen  hinweist,  aber  als 
alleiniges  Symptom  keinesfalls  das  Vorhandensein  einer  solchen  beweist. 

2.  Steatorrhöe.  Mit  der  Deatnng  von  PettstQhlen  verhält  es  sich 
ähoticb.  Denn  sie  kommen  bei  Pankreaserkrankungen  ebenso  häufig  vor, 
als  sie  auch  fehlen.  Sie  können  auch  ebenso  wie  Diabetes  durch  andere 
Momente  veranlaßt  sein.  Der  Mangel  von  Oalle  im  Darm,  gleichgültig  ob 
derselbe  durch  Fehler  in  den  die  Qalle  bereitenden  Organen  oder  Hehinde* 
ruog  des  Abflusses  bedingt  wird,  bewirkt  FettstQhle,  desgleichen  Erkran- 
kungen im  Darm,  durch  welche  die  Resorption  des  Fettes  erschwert  wird. 
Nor  beim  Fehlen  dieser  Erkrankungen  können  FettstGhle  auf  Pankreatitis 
bezogen  werden  und,  so  im  Verein  mit  anderen  Symptomen  die  Diagnose 
stQtzen. 

3.  Azotorrhöe  dokumentiert  sich  durch  zahlreiche  unverdaute  Fleisch- 
fasern  im  Stuhlgang. 

Zur  zweiten  mehr  indifferenten  Gruppe  gehört  zunächst  die  beschaffen- 
heit  des  Harns. 

Seine  Menge  kann  gesteigert  sein  oder  vermindert;  desgleichen  das 
spezifische  Gewicht;  seine  Farbe  klar  oder  getrübt.  Von  einzelnen  Autoren 
wird  der  reichliche  Gehalt  an  Indikan  hervorgehoben,  wieder  andere  fanden 
Lipnrfe. 

Zu  den  allgemeinen  dyspeptischen  Erscheinungen  gehören  Schmerzen  im 
Kpigastrium.  Appetitlosigkeit  oder  Heißhunger,  vermehrte  oder  verminderte 
Salzsäure,  Abmagerung.  Durchfälle  oder  auch  Stuhtverstopfung.  Bei  eitriger 
Entzündung  treten  Temperaturschwankungen  ein. 

Nimmt  das  Organ  an  Volumen  zu,  so  können  je  nach  der  Richtung, 
in  welcher  es  wächst,  Stauung  und  DruckerscheinunKen  auftreten.  Hierher 
gehört  der  Ikterus.  Kr  ist  dadurch  bedingt,  daß  der  Ductus  choledochus 
zum  großen  Teil  im  Pankreaskopf  eingebettet  ist  und  daher  jede  Volum- 
zunahme dieses  Teiles  zum  Verschluß  führen  muß. 

Seine  Bedeutung  sowie  die  Bildungen  von  Geschwülsten  und  endlich 
die  Schmerzen,  welche  teilweise  charakteristisch  sein  sollen,  sind  von  mir 
bei   den  einzelnen  apeziellon  Kapiteln  abgehandelt  worden. 

B.  Verletzungen.  Wegen  der,  geschützten  und  von  anderen  Organen 
bedeckten  Lage  des  Pankreas  in  der  Hauchhüble  sind  isolierte  Verletzungen 
durch  Stich  oder  Schuß  mit  offenen  Wunden  sehr  selten.  Beckbr  veröffent- 
licht einen  Fall,  wo  eine  Revolverkugel  die  große  Kurvatur  an  der  linken 
Seite  streifte,  das  Ligamentum  gastro-lienale  und  schließlich  den  Pankreas- 
schwänz  mit  zehnpfennigstückgroßem  Loch  durchbohrte.  Naht  —  Heilung. 
Die  Verletzungen  sind  vielmehr  meist  kompliziert  mit  denen  anderer  Organe. 
Das  Geschoß  kann  nach  Bokchardt  l*  Wege  einschlagen,  durch  den  Magen 
oder  durch  den  unteren  Leberteil  und  das  Lig.  hepato-gastricum.  Im  ersten 
Fall  droht  dem  Verletzten  die  Peritonitis  von  der  Magenwunde,  während 
im  Vordergrund  des  mehr  nach  rechts  eingeschlagenen  Weges  die  Ver- 
blutungsgefahr näher  liegt.  Merkwürdigerweise  indes  nicht  vom  Pankreas 
aus  selbst,  sondern  von  den  Gefäßen  und  dem  Leberriß.  Im  Fall  von 
BoHi  H.^KDT  trat  eine  profuse  Blutung  aus  den  Gefäßen  der  Milz  ein,  welche 
durch  Massenumstechung  gestillt  wurde.  Heilung. 

NiNM  nähte  bei  einem  Revolverschusse,  dessen  Einschuß  links  vom 
zweiten  Lendenwirbel,  dessen  Ausschuß  in  der  Regio  epigastrica  lag,  den 
Darm  Tmal,  desgleichen  eine  Pankreaswunde,  die  am  Übergang  vom  Kopf 
xam    Schwanz    lag.    Heilung.    Das  gleiche    gilt    von   den   Stichwunden   des 
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bei  einem  24iähriKen  Manne  nach  Stich 
mit  Prolaps  der  Dannscblingen  eine  Wunde  in 
und  eine  Verletzung:  des  Pankreas  derart.  da& 
dasselbe  bis  auf  eine  kleine  Brücke  in  2  Teile  geteilt  war.  Die  profuse 
Blutung  wurde  hier  durch  tieff^ehende  Nähte  gestillt  und  alsdann  die 
Magenwunde  genäht.  Mit  Recht  hebt  HrTTSKK  her^'or.  daß  Patient  sein 
Leben  dem  Umstand  verdankt,  daß  das  UnglOck  dicht  neben  der  TObinger 
Klinik  eich  zutrug  und  Verletzter  eine  Viertelstunde  später  au!  dem  Operationa* 
tisch  lag. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  der  geschützten  La^e  sind  schwere  sub- 
kutane Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  verhältnismäüig  sehr  selten. 
30  derartige  Fälle  sind  beobachtet  und  ea  handelt  sich  ähnlich  wie  bei 
subkutanen  Quetschwunden  des  Verdauungstraktus,  welche  die  VerletzoDg 
auch  meist  begleiten,  darum ^  daß  eine  meist  breite  und  stumpfe  Gewalt, 
z.  B.  ein  Eisenbahnpuffer,  eine  Wagendeichsel,  das  Org^n  gegen  die  Lenden- 
Wirbelsäule  preßt.  Isolierte  Verletzungen  sind  nur  2  bisher  beobachtet 
von  GarhC  und  BLErHKR.  Im  Gegensatz  zu  den  anderen  Fällen,  die  meist 
unter  starkem  Shock  schnell  tödlich  endeten,  waren  hier  in  den  ersten 
Standen  keine  bedrohlichen  Erscheinungen,  vielmehr  setzten  dieselben  erst 
nach  3  bzw.  2  Stunden  ein.  Garh£:  fand  einen  völligen  Querriß  mit  daumen- 
breiter Diastase  der  Enden. 

Die  Hauptgefahr  liegt  fQr  später  in  der  spezifisch  vergiftenden  Eigen- 
schaft der  Pankreas^äfte  auf  das  Fettgewebe  des  Organismus  —  allgemein© 
Fettgewebsnekrose,  die  allerdings  nur  bei  Nekrose  des  Paronchyms  aus- 
gelöst wird.  Daraus  ergibt  sich  fÖr  die  Therapie  als  erster  Grundsatz  die 
offene  Wundbehandlung  und  Tamponade  der  Bauchhöhle  zur  Ableitung  des 
Sekretes  und  femer  die  Naht  so  schonend  am  Pankreas  seibat  anzulegen, 
daß  keine  Nekrosen  nachträglich  entstehen  können.  Garr^  empfiehlt  daher, 
nur  die  Kapsel  zu  nähen. 

Erwähnen  möchte  ich  schließlich  noch  die  kleinen  unbedeutenderen 
Verletzungen,  die  anfangs  wenig  beachtet,  weil  sie  keine  schweren  Erschei- 
nungen hervorrufen,  erst  häufig  nach  Monaten  Entzündungen  hervorrufen 
können.  Üies  ist  eine  Tatsache,  welche  bei  der  Begutachtung  von  Unfällen 
von  größter  Bedeutung  ist. 

Literatur:  Blechcb  .  Operativ  (geheilte  Kr^ntiiHiunarerletztmg  des  Pnnkroa-N.  Chir. 
Kon^.,  1U06.  —  BoHCBARDT,  SchuÜverUtzuiig  (It'H  PAnkrüiut.  Berliner  klin.  Wochensehr..  1904, 
pBg.  ^8.  —  GABttf:,  Totaler  QnerriU  den  PankreaH  dantb  \afat  geheilt.  Beitr.  zur  klin.  Chir„ 
XLVI,  pag.  233.  —  Hüttnih,  Durch  Naht  geheilte  Stich verletEung  dea  Pankreas.  Beitr.  zur 
klin.  Chir.,  XXXII,  H.  I.  —  Nimni,  II  primo  iotervento  operatorio  nelle  ferite  del  pancrea». 
Arte  medico,  1901,  Nr.  'i4;  ZentralM.  I.  Chir..  lüOl.  Nr.41. 

Pankreatitis  haemorrhagica.  Abgesehen  von  Blutungen,  welche  nach 
Traumen  auftreten,  gibt  es  eine  Form  von  Spontanhlutungen,  die  sogenannte 
hämorrhagische  Pankreatitis,  die  von  anderer  Seite  als  Pankreasapoplexi« 
bezeichnet  ist.  UJeselbe  wird  von  vielen  Autoren  —  und  dies  gilt  sicher  von 
einer  Heihe  von  Fällen  ■ —  als  eine  sekundäre  Krscheinung  bei  den  verschie- 
densten Formen  der  Pankreatitis  aufgefaßt.  Es  besteht  bei  ihnen,  wie  Robsox 
hervorhebt,  eine  gewisse  hämorrhagische  Diathese,  welche  durch  Gallen* 
Stauung  noch  erhöht  sein  kann  und  im  anatomischen  Sinne  ihre  Erklärung 
darin  findet,  daß  das  Pankreas  sehr  blut-  und  gefäßreich  ist.  Interessant 
ist  in  dieser  Hinsicht  die  Ausführung  von  Pei&ek.  Rr  fand,  daß  unter 
121  Fällen  4'J  Frauen  waren  und  iO^/a  Wöchnerinnen.  Die  Schwangerschaft 
scheint  somit  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  zu  spielen.  Auf  der  anderen 
Seite  tritt  besonders  DiKCKUOFr  und  Seit/.  dafQr  ein.  daß  die  Blutungen 
das  Primäre  sind  und  die  gefundenen  entzündlichen  und  nekrotischen  Vor- 
gänge erst  durch  die  Blutungen  bedingte  Veränderungen.  Weder  esperimentelt 
noch  dem  klinischen   Befunde    nach  ist  es  bisher  gelangen,    Klarheit  in  die 
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Ätiolofpie  zu  bringen.  Letzteres  wird  verständlich  bei  dem  meist  schnell 
sich  entwickelnden  und  plötzlich  endenden  Krankheitsbilde. 

Scheinbar  ^anz  f?esunde  Personen,  unter  denen  allerdings  Fettleibij^e 
und  Potatoren  bevorzuget  zu  sein  scheinen ,  werden  plötzlich  ohne  Ursache 
von  heftiKeni  Unwohlsein  und  starken  Schmerzen  in  der  eplgastrischen 
Gegfend  befallen.  Die  Schmerzen  haben  häufig  kolikartigen  Charakter.  Nach 
DCkki.eh  sollen  dieselben  zunächst  links  von  der  Wirbelsäule  sich  lokali- 
sieren und  von  dort  aus  nach  unten  hin  ausstrahlen.  Der  Leib  wird  bald 
stark  aufgetrieben  und  metooristisch.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten.  Rs 
tritt  heftiges  Erbrechen  auf,  das  gallig  oder  blutig  sein  kann.  Kurz  wir 
finden  alle  Erscheinungen  eines  stürmisch  vorlaufenden  Ileus,  die,  weil  sie 
mit  schweren  Kollapserscheinungen  einhergehen,  unwillkürlich  den  Chirurgen 
zum  Eingriff  drängen.  Neben  dieser  Form  schwersten  und  schnellen  un- 
günstigen Verlaufes  gibt  es  solche  mehr  subakuten  Charakters,  in  denen 
sich  alle  Erscheinungen  langsam  steigern  und  der  Exitus  später  eintritt. 
Endlich  sind  sicher  Falle  beobachtet,  wo  dies  akute  Stadium  glücklich  über- 
wunden wird,  die  Kranken  aber  dann  an  den  Folgen  einer  Nekrose  oder  eines 
Abszesses  eingehen.  Dementsprechend  ergibt  die  Sektion  entweder  Blut  in 
reicher  Menge  in  der  freien  Bauchhöhle  und  das  ganze  Organ  in  eine 
schwarzbraune  Zertrflmmerungsmasae  verwandelt,  oder  nur  ganz  kleine  zahl- 
lose Blutpunkte,  welche  die  Schnittfläche  wie  marmoriert  erscheinen  lassen. 
Die  erste  Form  erklärt  den  Tod  leicht,  schwerer  ist  es  für  die  zweite 
Art.  Zekkf.r  glaubt  hier  eine  Shockwirkung  annehmen  zu  müssen,  während 
GtLECKR  glaubt,  daß  der  Tod  hier  durch  eine  Intoxikation  eintritt,  und  zwar 
durch  Trypsin.  Hervorheben  möchte  ich  noch,  daß  Bürchakdt  und  andere 
Autoren  der  Ansicht  sind,  daß  die  Krankheit  ähnlich  den  Gallensteinkoliken 
vor  allem  der  Appendizitis  rezidivieren  kann,  um  progressiv  schlimmer  zu 
werden. 

Die  Prognose  wird  somit  heute  nicht  mehr  so  absolut  infaaat  hinge- 
■tellt  wie  noch  vor  kurzer  Zeit 

Die  meisten  therapeutischen  Eingriffe  wurden  bisher  in  der  Annahme 
einer  Perforationsperitonitis  nach  Ileus,  also  aus  einem  diagnostischen  Irr- 
tum voi^enoramen.  Einige  Autoren  wie  Bukntano  retteten  Patienten  ohne 
jeden  Eingriff  durch  rein  exspektatives  Verfahren  durch  Darreichung  von 
Analeptika.  Hahn  beschränkt  sich  darauf,  eine  kleine  Inzision  unterhalb  des 
Nabels  anzulegen,  daa  Blut  abzulassen  und  zu  drainieren.  Dies  ist  fOr  die 
schwersten  Fälle  sicher  das  richtigste,  wenn  auch  von  dem  Ncichteil  be- 
gleitet, daß  nicht  alle  Wundsokrete  abgeleitet  werden  und  so  leicht  eine 
allgemeine  Fettnekrose  ausgesät  wird.  Deshalb  will  Bunge  bei  subakaten 
Fällen  die  Laparotomie,  Er  geht  dann  durch  das  Llg.  gastro-colicum  und 
tamponiert  die  Bursa  omentalis  und  legt  weiter  Schutztampons  gegen  das 
Sekret  hinter  das  Netz ,  Kolon  und  Magen.  Ist  endlich  eine  hochgradige 
Darmlähmung  eingetreten,  so  empfiehlt  Henck  das  Anlegen  einer  Darmfistel. 

Literatur:  BoBi-JiAitDT,  b.  Wrlet&nnic^n;  Bbshtaro,  FankrL-aanckrose.  Arcb.  f.  klio, 
Cbh*.,  LXI,  H.  4.  —  DjKuKiiorr,  Beitrüge  zur  p»tbolf>gtAcben  Anatomie  des  Pankreas.  Leipzig 
l&9ti.  —  Habh,  Operative  Behandlung  bei  Pankreatitis  haemorrhagiai.  Deatach«  med.  Woclieu- 
sebrilt,  1901,  Nr.  1.  —  Haas,  Experimentelle  Beiträge  zur  .\tiologie  de«  Pankreas.  Müncheoer 
med.  WochoDflchr.,  1903,  Nr.  44.  -  Paisaa,  Zur  KenDlnis  di^r  Pankreaanekrose.  Deutsche 
Zeitachr.  f.  Chir.,  LXV,  paif.  302.  -  Koasos,  Revue  de  Chirurgie,  1900,  U.  0.  —  Zbkkkb, 
Bäniorrhaglen  des  Pankreas.  Berliner  klln.  Woohensehr.,  1874,  Nr.  48-  ~  Bdnob,  Pathogeneae 
und  Tfaeriipie  der  akuten  Pankreashtinjorrhagie.  Arch.  f.  klin.  Chir,  LXXI,  pag.  720.  —  Oulick«, 
Ex periia enteile  Pankn-UHuekrose.  LAKOKNiiitCKH  Arcb.,  LXXVIII,  H.  4. 

Pankreasnekrose  —  Pankreaseiterung  —  Pankreasabszesse.  Der 
anatomisch-pathologische  Befund  bei  Pankreasnekrose  ist  nach  Fitzner  fol- 
gender: Während  das  Pankreas  anfangs  stark  vergrößert,  dnnkelrot  und 
weich  ist  und  auf  der  Schnittfläche  eine  gleichmäüig  rote  oder  gesprenkelte 
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graarote  Farbe  zeigt,  wird  es  nach  etwa  10  Tagen  mehr  hart  and  fest, 
duDkelbraun  and  Ist  von  einer  Demarkationszone  umgeben.  Der  schließliche 
Ansganfc  kann  ein  zweifacher  sein.  Kntweder  tritt  eine  völlige  Erweichung 
zu  einem  gangränösen  Brei  ein,  der  dann  in  einer  derben  ßindegewebskapsel 
liegt  oder  aber  das  Pankreas  wird  immer  derber  und  härter  und  Hegl 
schließlich  als  toter  Körper  in  einer  AbszeBhöhle.  Es  kann  dann  durch  den 
Darm  oder  Magen  ausgestoßen  werden.  Mikroskopisch  geht  die  Struktur 
bald  verloren ,  es  sind  mehr  oder  minder  große  Schollen  von  Epithelien, 
deren  Kerne  gelappt  und  fragmentiert  sind.  Die  Nekrose  kann  im  Verlauf 
der  verschiedensten  Krkrankungeu  auftreten,  und  zwar  entweder  von  solchen 
des  Organes  selbst,  als  auch  von  denen  der  Umgegend.  Unt«r  den  ersteren 
spielen  die  hämorrhagischen,  chronisch  interstitiellen  und  infektiösen  Knt- 
zflndungen  eine  wesentliche  Rolle.  Wie  nun  diese  primären  KntzQndungen 
durch  die  mannigfaltigsten  Ursachen,  Traumen,  fortgeleitete  Infektionskrank- 
heiten, Stauung  durch  Gallensteine  etc.  hervorgerufen  werden  können,  so 
kann  naturgemäß  die  sekundäre  Erkrankung,  die  Nekrose,  auch  durch  diese 
Indirekt  veranlaßt  werden.  Es  bedarf  indes  auch  dieses  Umweges  nicht.  So 
beschreibt  Chiari  einen  Fall,  In  dem  nach  mehrfachem  DarmverschluÜ 
Gallensteine  abgingen  ond  schließlich  in  den  Fäzes  das  sequestrierte  Pan- 
kreas gefonden  wurde. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  dem  ein  Abszeß  in  der  Bursa  omentatis 
nach  Perforation  eines  Ulcus  rotundum  im  Magen  entstanden  war,  fand  sich 
in  der  Abszeßhöhle  das  sequestrierte  Pankreas.  Beide  Male  fehlten  Sym- 
ptome, die  auf  eine  hämorrhagische  oder  sonstige  Entzündung  schließen 
ließen.  Unsicher  ist  der  genetische  Zusammenhang  zwischen  Nekrose  und 
Fettgewebsnekrose.  Teils  wird  die  Nekrose  als  Ursache  der  Fettgewebs- 
nekrose  angesehen,  teils  wird  die  letztere  als  eine  genuine  Erkrankung  auf- 
gefaßt. 

Der  Symptomenkomplex  kann  im  Anfang  ein  höchst  mannigfaltiger, 
aber  darum  auch  ein  sehr  unsicherer  sein ,  er  wird  bedingt  durch  das  die 
Nekrose  hervorrufende  Leiden  und  der  Verlauf  kann  dementsprechend  mehr 
chronisch  oder  ganz  akut  sein.  Ks  besteht  dann  meist  heftige  Schmerzhaftig- 
keit  in  der  Magengegend,  die  bald  weit  ausstrahlt.  Übelkeit,  Erbrechen, 
Meteorisniua,  Prostration  und  Kollaps,  kurzum  ein  Krankheitsbild,  welches 
dem  der  Pankreatitis  haemorrhagica  sehr  gleicht.  Die  unter  der  allgemeinen 
Symptomatologie  besprochenen  Symptome  können  vorhanden  sein,  sie  können 
auch  fehlen,  sie  weisen  auf  eine  Erkrankung  des  Pankreas  hin,  ohne  einen 
bestimmten  Schluß  auf  die  Art  derselben  zuzulassen.  Das  ganze  Bild  kann 
ebenfalls  einen  Ileus  vortäuschen,  eine  Verwechslung,  die  um  so  verhängnis- 
voller werden  kann,  wenn  der  in  Bildung  begriffene  Abszeß  noch  nicht  fest 
abgekapselt  ist.  Eine  Laparotomie  führt  hier  fast  stets  zu  allgemeiner  In- 
fektion der  Bauchhöhle. 

GQnstiger  sind  die  Chancen,  wenn  der  erste  Ansturm  der  Erkrankung 
vorüber  ist  und  die  Krankheit  in  ein  mehr  ruhigeres  Stadium  tritt.  Bilden 
sich  alsdann  genügende  Adhäsionen,  so  kann  es  zu  einem  zirkumskripten 
Abszeß  kommen,  der  alsdann  als  Tumor  objektiv  nachzuweisen  ist.  Die  Pr&- 
dilekttonsatelie  ist  die  Bursa  omentalls,  der  Eiter  kann  Indes  auch  in  dem 
retro peritonealen  Gewebe  vordringen.  Im  ersteren  Falle  wird  er  fe  nach 
seinem  Ausgang  vom  Kopf  oder  Schwanz  mehr  in  der  rechten  Nierengegend 
oder  zwischen  Milz  und  Kolon,  somit  rechts  oder  links  von  der  Mittellinie 
nachweisbar  sein.  Bahnt  er  sich  den  Vi'eg  oberhalb  der  kleinen  Kurvatur. 
80  bildet  sich  ein  subphrenischer  Abszeß.  Die  retroperitonoalen  Eiterungen 
können  in  der  Lendengegend  zum  Vorschein  kommen.  Bleiben  die  Abszesse 
sich  selbst  überlassen .  so  kann  eine  Perforation  in  den  Magen  und  Darm 
und  so  Heilung  eintreten  oder  ein  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle  mit 
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meist  foadroyanter  Peritonitis.  Anch  P*&lle  chronischer  Sepsis  mit  eitrigen 
Infarkten  in  der  Milz  und  den  Nieren  durch  Thromben  sind  vorgeitommen. 
AI»  charakteristisch  fOr  den  Eiter  gelten  bröckelige  Massen  und  der  faulige 
Geruch. 

Die  eitrige  Pankreatitis  tritt  außerdem  in  Form  diffuser  eitriger  In- 
filtration oder  multipler  kleiner  Abszesse  auf,  die  naturgemäß  wieder  durch 
weitere  Einschmelzung  zu  einem  großen  Abszeß  werden  können.  FQr  ihre 
Entstehung  gibt  Diecrhofp  folgende  Möglichkeiten  an; 

1.  Die  häniatogene  Entstehung:  Die  Eitererreger  gelangen  durch  das 
Blut  in  das  Pankreas;  hierhin  gehören  alle  pyämischen,  puerperalen^  mcta* 
statischen  Eiterungen. 

'2.  Durch  fortgeleitete  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft.  Thierpbldkr 
fand  in  der  Nähe  des  Ductus  Wirsungiauus  and  fortgeleitet  auf  die  DrQsen- 
substanz  multiple  Abszesse  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Ulcus 
rotundum  und  DrECKHuPK  den  gleichen  liefund  bei  einem  Karzinom  im  Duo- 
denum. 

3.  Durch  Eindringen  von  Bakterien  in  das  Pankreas.  Dies  setzt  indes 
eine  Erkrankung  und  hierdurch  bedingte  geringere  Widerstandskraft  des 
Organes  voraus.  Begünstigend  in  diesem  Sinne  wirken  die  chroni.sche  Pan- 
kreatitis, Nekrose  und  jede  Kompression  des  AusfOhrungsganges.  gleichgültig, 
ob  durch  einen  Stein,  der  im  Duktus  eingeklemmt  ist,  oder  einen  Tumor 
in  der  Nähe  durch  Druck  eine  StAunng  des  Sekrete  and  Reizung  hervor- 
gerafen  wird. 

OsRH  faßt  die  Diagnose  zusammen  mit  den  Worten:  «Bildet  sich  im 
Verlauf  einer  der  oben  erwähnten  Vorkrankheiten  und  beschriebenen  An- 
fangesymptome ein  Tumor  Im  Epigastrium,  der  mit  keinem  der  anderen 
Organe,  Leber,  Milz,  Magen  des  Oberbauches  zusammenhängt,  ist  über  dem 
Tumor  Dämpfung  oder  gedämpft  tympanitischer  Schall  nachweisbar,  wenn 
durcli  Aufblähen  des  Magens  und  Kolons  nachgewiesen  werden  kann,  daß 
der  Tumor  hinter  oder  zwischen  Magen  und  Kolon  liegt,  dann  besteht  die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  in  der  Bursa  omentalis  oder  hinter  derselben  sich 
ein  Eitersack  befindet.«  Die  Diagnose  kann  wesentlich  gestützt  werden  durch 
das  Auftreten  von  Ausfallserscheinungen  von  selten  des  Pankreas. 

Gerade  letzteres  ermöglichte  König  und  Bkugsch,  die  Diagnose  zu 
siellen  auf  Pankreasabszeß,  ohne  daß  man  einen  Tumor  oder  Dämpfung 
nachweisen  konnte.  Die  klinischen  Symptome  wiesen  auf  eine  intraabdoroi- 
nnle  Eiterung  bin,  deren  Ausgangspunkt  indes  nicht  feststellbar  war.  Syste- 
matische Stühluntersuchungen  ergaben  mangelhafte  Pettresorption ,  die  bei 
Fehlen  von  Erkrankung  der  Gallenblase  und  vorhandener  Darmresorption 
auf  eine  Erkrankung  des  Pankreas  hinwiesen.  Das  remittierende  Fieberf 
Leukozytose,  Streptokokkennachweis  im  Blut  erwiesen,  daß  diese  Erkran- 
kung eine  Eiterung  sein  müßte,  welche  im  übrigen  durch  die  Operation  be- 
stätigt wurde.  Der  Fall  ist  sehr  interessant  beschrieben  und  zeigt  die  Mög- 
lichkeit, daß  man  durch  systematische  Untersuchungen  doch  auch  dahin 
kommen  kann,  eine  Frühdiagnose  eines  »verborgenen  Pankrcasabszesses« 
zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  auch  nach  gestellter  Diagnose  keine  sehr  günstige,  da 
bU  letzt  erst   12  Abszesse  nach  Brentano  durch  die  Operation  geheilt  sind 

Die  einzig  möglichti  Therapie  ist  die  Eröffnung  des  Abszesses  meist 
durch  Laparotomie  von  der  Mittellinie  aus.  Nach  Abtamponieren  wird  das 
Lig.  gastrocolicum  durchtrennt  oder  das  Mesokolon.  Reicht  der  Abszeß  nach 
hinten  sehr  weit  In  die  Tiefe,  so  kann  von  der  Lendengegend  operiert  wer- 
den oder  nach  dorthin  eine  Gegeninzision  angelegt  werden.  Ist  ein  sub- 
pbreotscher  Abszeß  zustande  gekommen,  so  wird  er  am  besten  durch 
Rippenresektionen  eröffnet. 
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Kettgewcbsnekrosc.  Die  multiple,  abdominale  Fettgewebsnekrose  steht 
mit  den  Entzündungen  des  Pankreas,  insonderheit  der  Nekrose  so  eng  in 
Zusammenhang,  daß  dieselbe  passend  den  Schluß  dieses  Kapitels  bildet. 

Balser  fand  zuerst  im  Pankreas  und  in  dessen  fettreicher  nächsten 
Umgebung  punktförmige  bis  stecknadelkopfgroße,  opake,  gelbweiße,  auf  der 
Schnittfläche  meist  ovale  Herde,  die  sich  in  ihrem  zentralen  Teile  leicht 
hinwegstroifen  lassen.  Dieselben  bestehen  aus  Klumpen  und  Schollen  \'od  der 
Qr€ße  einer  Fettzeile,  Beizen  sich  zusammen  aas  Fetttropfen  and  Kristallen 
and  waren  umgeben  von  dichten  Hindcgewebsmassen,  die  sich  weiterhin  als 
Stränge  zwischen  die  Nekrosen  einschoben.  Am  Rande  des  Bind6g:ewebe9 
lagen  epithelartige  Zellen,  die  nach  dem  Zentrum  an  Dichtigkeit  zunahmen. 
Er  hieit  diese  fOr  junge  wuchernde  Fettzellen  und  faßte  den  ganzen  Prozeß 
auf  als  eine  Wucherung  der  Fettzellen,  die  durch  übermäßige  Vermehrung 
schließlich  zum  Absterben  des  zentralen  Teiles  fQhrt.  Nimmt  dieser  Vorgang 
überhand,  kommen  vor  allem  Blutungen  hinzu,  so  kann  besonders  bei  fett- 
reichen Personen  der  Tod  eintreten. 

Chiari  bestätigte  die  Befunde  von  Balbrk,  faßte  dieselben  aber  als 
degenerative  Prozesse  auf. 

Wesentlich  geklärt  wurden  die  Vorgänge  durch  chemisch-analytische 
Experimente  von  Langbrhan8.  Nach  ihm  beginnt  der  Prozeß  mit  Zersetzung 
des  in  den  Zellen  enthaltenen  neutralen  Fettes;  die  fldasigen  Bestandteile 
werden  eliminiert  und  die  festen  Fettsäuren  bleiben  liegen.  Letztere  verbin- 
den sich  mit  Kalksalsen  zu  fettsanrem  Kalk.  Diese  so  abgestorbene  Masse 
wird  als  Fremdkörper  durch  eine  dissezierende  Entzündung  des  umgebenden 
Bindegewebes  von  dem  Lebenden  getrennt.  Nach  ihm  handelt  es  sich  also 
weder  um  eine  zirkumskripte  Nekrobiose,  noch  am  eine  regressive  Met»* 
morphose,  sondern  um  das  Endprodukt  eines  chemischen  Prozesses,  u.  zw. 
nicht  aasgehend  von  dem  Fettgewebe  selbst  in  der  Umgebung  des  Pankreas« 
sondern  vielmehr  von  diesem  Organ  selbst.  Es  ist  somit  die  Paokreas- 
erkrankung  die  primäre,  die  Fettnekrose  die  sekundäre  Erkrankung. 

Die  Entstehung  dieses  Vorganges  ist  bisher  nicht  aufgeklärt,  hat  im 
Gegenteil  zu  den  lebhaftesten  Kontroversen  Veranlassung  gegeben,  welchen 
Trlhart  eine  vorzügliche  Arbeit  gewidmet  hat.  Die  Frage  dreht  sich  haupt- 
sächlich darum,  ob  die  Nekrose  eine  genuine,  primäre  oder  eine  sekundäre 
Erkrankung  ist  und  ob  dieselbe  fermentativen  oder  bakteriellen  Ursprungs  ist. 

Die  Knt.scheidung  dieser  Frage  wird  deshalb  so  erschwert,  weil  wir 
bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  hervorgerufen  durch  die  Inkonstanz  und 
Variabilität  der  Symptome,  wesentlich  auf  das  Tierexperiment  angewiesen 
sind.  Die  Fettnekrose  beim  Tier  ist  der  beim  Menschen  indes  stets  nur 
ähnlich.  So  sah  Körte  niemals  beim  Tiere  die  beim  Menschen  so  charakte- 
ristische Neigung  zur  Blutung.  Gelingt  somit  ein  Tierexperiment,  ao  sind 
die  RöckschlÜHse  auf  den  Menschen  nur  immer  mit  gewissen  Einschrän- 
kungen berechtigt. 

Der  Hnuptvertreter  der  genuinen  Theorie  ist  nächst  Balssr  vor  allem 
Pmxpick.  Er  fand  zuerst  einen  dem  Bacterium  coli  ähnlichen  Bazillas,  den 
er  für  die  Fettnekrose  verantwortlich  machen  zu  können  glaobt. 

Dem  Einwand,  daß  derartige  Bakterien  erst  sekundär  nach  einge- 
tretener Nekrose  einwandern ,  suchten  andere  Autoren  durch  Tierversuch© 
zu  begegnen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  es  Hlava  und  Körtk  gelungen,  Fettgewebs- 
nekrose experimentell  durch  Bakterien  zu  erzeugen,  aber  nicht  in  allen.  Die 
fermentative  Theorie  stützt  sich  vor  allem  auf  Experimente  von  Hilokbrand 
und  dessen   Schüler  Dettmkh. 

Sie  erzeugten  zunächst  einfache  Sekretatauung,  indbm  sie  einen  Teil 
des  Pankreas  abbanden,    sie   unterbanden    in    einer  2.  Serie  von  Versuchen 
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die  zufQhrenden  Venen  und  den  Auafahrangs^ang,  erzeugen  somit  Sekret- 
und  Passage&tSrungen  und  durchschnitten  endlich  den  AusfÜbrungsgang;  und 
ließen  das  Pankreassekret  frei  in  die  ßauchhöhlo  laufen.  Kb  gelang:  ihnen 
BO  auf  alle  3  Arten,  typische  Fettnekrose  zu  erzeugen,  und  sie  erbrachten 
so  den  Beweis,  daß  eine  Nekrose  auf  nicht  bakteriellem  Wege  zustande 
kommen  kann.  Sie  schreiben  den  Vorgang  in  erster  Linie  nicht  dem  Trypsin, 
sondern  den  Fettferraenten  zu.  Zu  gleichen  Resultaten  kommt  in  neuester 
Zeit  Hrss,  während  Opib  in  erster  Linie  das  Bindringen  von  Galle  in  das 
Pankreas  beschuldigt.  Es  wOrde  alsdann  die  Choleüthiasis  eine  wesentliche 
Rolle  spielen.  Hiergegen  spricht  die  klinische  Erfahrung,  denn  Truhart 
konnte  durch  eine  große  Statistik  beweisen,  daß  Cholelithiasis  keineswegs 
so  sehr  häufig  bei  Erkrankungen  des  Pankreas  gefunden  wird. 

Umstritten  ist  ebenso  die  Art  der  Verbreitung  des  Pankreassekretfis 
sowie  seine  Einwirkung  auf  die  Zellen. 

Truhart,  der  eifrigste  Verfechter  der  fermentativen  Theorie,  glaubt 
im  Gegensatz  zu  Oskr,  nach  dessen  Ansiebt  der  Pankroassaft  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphbahn  fortgetragen  und  erst  dann  im  Fettgewebe  ab- 
gelagert wird,  daß  der  unmittelbar  ausgeschiedene  Saft  bei  Kontakt  mit 
dem  Fett  die  Nekrose  hervorruft.  Veranlassung  hierzu  geben  nur  in  seltensten 
Fällen  Verletzungen  des  Drflsenparenchyms,  bei  weitem  häufiger  Erkran- 
kungen der  Zellen  selbst,  die  ihre  Widerstandskraft  verlieren  und  ihren 
Saft  nun  nicht  in  die  Ausführungsgänge  ergießen,  sondern  in  perverser 
Stromrichtnng  nach  allen  Seiten.  Hierdurch  soll  es  sich  erklären,  daß  zu- 
nächst stets  am  meisten  das  Fettgewebe  des  Pankreas  selbst  beteiligt  ist 
und  die  Krankheitsherde  in  weiterer  Entfernung  immer  seltener  werden. 

Diese  teilweise  ja  nur  hypothetische  Auffasaung  wird  gestützt  durch 
die  Tatsache,  daß  von  anderen  Autoren  als  Ursache  der  Nekrose  Erkran- 
kungen angegeben  werden,  die  entweder  den  Organismus  in  toto  schwächen 
oder  aber  das  Pankreas  und  die  Nachbarurgane  ergriffen  haben. 

Hierher  gehören  Alkoholismus,  Fettleibigkeit,  Arteriosklerose,  Syphilis, 
Toberkolose,  und  zur  anderen  Gruppe  Magen-  und  Darmerkrankungon, 
Leber-  und  Gallonleiden,  die  einzelnen  Formen  der  Pankreatitis  und  schließ- 
lieh  alle  Infektionskrankheiten.  Hierin  liegt  meiner  Anschauung  nach  die 
Brücke  der  beiden  gegensälzlichen  Theorien.  Es  können  Bakterien  zur 
Erkrankung  der  Zellen  führen  und  hierdurch  zur  fermentativen  Zersetzung 
des  Fettes. 

Die  Krankheit  verläuft  häufig  symptomlos  und  wird  lediglich  als  Sek- 
tionäbefund  restgeHtellt.  Ihre  Diagnose  am  Krankenbett  ist  nur  in  ?"/„  der 
Fälle  gestellt.  Dies  kommt  vor  allem  daher,  daß  die  ursächlichen  Erkran- 
kungen das  Krankheitsbild  beherrschen  und  schwere  Erscheinungen  erst 
dann  auftreten,  wenn  die  Nekrose  das  Pankreas  überschreitet,  große  Teile 
des  abdominalen  Fettes  ergreift  und  infolgedessen  zu  ErnährongsstOrnngen 
anderer  Organe  führt.  Es  entstehen  so  Darmgeschwüre  und  Gangräne  durch 
Embolien,  Blutungen  oder  Einschmelzungen  großer  Teile  Fettgewebe  vor 
allem  im  Mesent  erium  zu  Abszessen,  die  dann  wiedemm  ihrerseits  das 
Krankheitsbild  völlig  beherrschen. 

Chronische  indurative  Pankreatitis.  Die  chronische  Pankreatitis  ist 
bedingt  durch  Wucherungen  und  fibröse  Entartung  des  interazinSsen  Binde- 
gewebes, welche  sekundär  zu  Zerstörung  des  DrOsenparenchyms  führt.  Der 
Prozeß  kann  einen  zweifachen  Ausgang  haben  vom  Bindetrewebe  der  Ge- 
fäße, hämatogene  von  DmcKHOFF,  und  von  den  AusfÖhrungsgängen  der 
Drüse  selbst 

Bei  der  ersteren  Form  spielt  die  Bndarteriitis  obllterans  eine  bedeut- 
same Rolle,  häufig  als  Tellerscheinang  eines  das  Gesamtgefäßsystem  be- 
treffenden arteriosklerotischen  Prozesses,    die  dann  ähnliche  Bilder  und  Zu- 
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stände  wie  bei  der  Schrutnpfniere  zcitij^t.  Wie  bei  allen  sklerotischen  Pro- 
zessen werden  auch  hier  Alkohol  und  Syphilis  verantwortlich  gemacht.  Die 
zweite  Art  nimmt  ihren  Ausf^ang  vom  Bindegewebe  der  AusfÜhrungsgänge 
und  Drfisenläppchen.  Hier  sind  es  Mikroorganiftmen,  deren  Einwanderung 
durch  Tumoren  des  Darms  und  Cholelithiasis  begünstigt  werden.  Krstere  leicht 
erklärlich  durch  ihre  Neigung  zum  Zerfall  und  zur  Verjauchung.  Die  Steine  können 
in  den  Ductus  Wiraungianus  gelangen,  auch  ausnahmsweise  hier  gebildet  werden 
und  durch  Verstopfung  Reizung  und  Stauung  des  Sekrets  herbeifflbren. 

Es  genügt  Jedoch  auch  ihre  Anwesenheit  tm  Gallenapparat.  Durch 
ihren  Reiz  entsteht  eine  fortgeleitete  KntzOndung  der  Schleimhaut,  Sekret- 
stauung und  hierdurch  ein  günstiger  Nährboden  fOr  Bnktertenansiedlung. 
Merkwürdigerweise  erzeugen  diese  durchaus  nicht  immer  eitrige  Entzün- 
dungen, sondern  die  eben  beschriebene  Form,  deren  Ausgang  Nekrose  oder 
Zystenbildung  sein   kann. 

Einzetnu  Fälle  verlaufen  symptomlos,  werden  demgemäß  als  Gelegen- 
heitsbefunde bei  Leichen  gefunden;  bei  anderen  herrscht  das  Qrundiciden 
vor.  in  einer  dritten  Gruppe  finden  sich  die  allgemeinen  Symptome,  welche 
an  Zahl  und  Intensität  schwankend  sein  können.  Zu  diagnostizieren  ist  die 
Entzündung  nur  dann,  wenn  der  Kopf  als  harter  Tumur  zu  fühlen  ist.  Hier 
sind  dann  Verwechslungen  mit  Karzinom  um  so  eher  möglich,  als  bei  der 
Dauer  und  dem  Fortgeachrittensein  der  Krankheit  auch  der  Kräfteverfall 
bereits  bedeutend  zu  sein  pflegt. 

Direkt  ist  die  Krankheit  therapeutisch  nicht  zu  beeinflussen,  wohl  aber 
indirekt  in  den  Fällen,  wo  Gallenleiden  und  Üarmkrankheiten  als  ursäch- 
liche Momente  vorliegen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daB  die  Beseitigung 
dos  Grundleidens  auch  die  Pankreatitis  im  günstigen  Sinne  beeinflußt. 

Zum  Schluß  möchte  ich  einen  Artikel  von  RonsoN  erwähnen,  weil  er 
der  Ansicht  ist,  die  er  nach  seiner  reichen  Erfahrung  entsprechend  begrün- 
det, dnli  der  Ausgangspunkt  ieder  Form  von  Entzündung  des  Pankreas  eine 
akute  Pankreatitis  ist  und  daU  dieser  sich  je  nach  ihrer  Ätiologie  nar  vor- 
schieden entwickelt.  So  führt  der  AlkohoHsmus,  Luos  mehr  zur  chronischen 
Form,  die  Infektion  vom  Darmkatarrh  —  und  hier  spielt  die  Erkrankung; 
dor  Gallenwege  eine  eminente  Holle  —  zu  eitriieen  EntzOndungf n,  zur 
Nekrose.  Er  vergleicht  diese  akute  Pankreatitis  derjenigen  der  Gallenwege 
Dieser  Vergleich  hat  nur  das  eine  Mißliche,  daß  uns  auf  die  Diagnose  der 
Erkrankung  der  GaHonwege  bestimmte,  eng  umgrenzte  Symptome  hinweisen; 
diese  lassen  indi's  bei  der  akuten  Pankreatitis  nur  allzu  häufig  im  Stich 
—  Störung  der  Verdauung,  des  Stoffumsatzes  und  Vergrößerung  des  Or- 
gans. Trotzdem  hat  Robson  doriu  sicher  recht,  daß  die  Prognose  von  einer 
Frühdiagnose  abhängt.  Denn  erstens  sind  die  Ausälchton  im  späteren  Verlauf 
keineswegs  günstig  und  die  medikamentöse  Therapie  versagt  dann  ganz, 
während  man  doch  scheinbar  von  einer  früh  einsetzenden  internen  Therapie 
gewisse  Erfolge  erwarten  darf. 

Literatur:  Balmek  ,  1*biT  Fettnekroao ,  eine  suweilen  tüdllche  Krankheit  d«i 
MeDscben.  Vtiicfinws  Arcbiv,  1882.  —  Bkixtano,  Pi4tikre;icoekro»e.  Lahoexueckii  Archiv, 
LXI,  pag.  7HSI.  —  CiiiAiii,  Srqueatrntioii  den  Pankreas.  Wieuer  med.  WncbeaBchr.,  1876. 
Nr.  13,  lÖSO,  psg.  14ü;  So^r^nannte  FeHnekrosc  Präger  med.  Woehenechr,  18li3,  Nr.  13.  — 
DBTTycti,  Bcilriig  zur  Lehre  von  der  Fetlgewetianekrose.  Disaert.,  1895.  —  Pirckboft,  Bei- 
trlge  zur  patholontschen  Anatomie  des  PAnkn^HR.  Leipzig  189G.  ~  Gbmhrb,  Pankrejis- 
nekroae.  Deotscho  Zcitdchr.  I.  Cbir,  LIV,  pag'.  (i.*?.  —  Hlava,  zitiert  nach  TaroART.  —  Hildk- 
mtAND,  lüxperimeute  am  PnnkrtaH  2ar  Erregung  der  Fcttnekrose-  Zoniriilbl.  f.  Chlr.,  lS9h, 
pag.  397.  —  JüKO,  Beitrag  zur  Patbogenette  der  iikuten  Pankreiititiü.  Disaert.,  Güttingcn 
I89fi.  —  Lakgehiianb,  Fettgewebsnekroae.  FeÄtachrift  lür  Viaciiow,  1891.  —  PoHrioK.  Zur 
I'athogeneBe  der  abdomipaleo  Ftiltnekrose.  Berliner  klin.  WocbenHuhr.,  1896,  Nr.  17.  — 
Tbuhabt.  Mnltfple  abdominale  Fctigewebanckrose.  Wiesbaden  1902. 

Pankreaszysten.  Die  Genese  und  die  sich  hieraus  ergebende  Eintei- 
lung der  Pankreaszysten,    bis    heute    eine    noch  ainstrittene  Frage,    ist    in 
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letzter  Zeit  durch  Lazakis  nicht  unwesentlich  aufgeklärt  worden.  Er  unter- 
suchte Präparate  von  Pankreas/ysten  der  patbolofifischea  Sammlung  in  Wien 
ntikroskopiscfa  und  stellte  künstlich  Zysten,  und  zwar  aal  drei  verschiedene 
Arten,  bei  Tieren  dar:  1.  Durch  SisJ-ierunff  der  Sekretpassag:e;  2,  durch  In- 
jektion entzündungserregrpndor  Substanzen;  3.  durch  mechanische  Läsionen. 
die  zu  Hämorrhagien  und  Zertrüniraerunff  der  DrOsonsubstanz  führten. 

Bei  multipler  Umschüran^  eines  einzelnen  Lappens  trat  eine  intersti- 
tielle EntzOnduDS  ein,  die  auf  den  Lappen  beschränkt  blieb,  während  bei 
weltergehender  UmstechuDg  eine  diffuse  Zirrhose  erzeugt  wurde.  Kompletter 
V'erschluÜ  der  Ansföhrunf^agänfi^e  führte  in  kurzer  Zeit  zu  einer  hämor- 
rhagischen Pankreatitis  mit  Nekrose  des  Dröaen-  und  Fettgewebes  und 
hieran  anschließend  Zystenbildunf?.  Derartige  Zysten  sind  nun  seiner  Ansicht 
nach  —  und  er  erbringt  hierfür  den  Heweia  —  nicht  wie  man  froher  an- 
nahm, Retentionszysten  mit  erhaltenem  Epithel,  sondern  vielmehr  [Er- 
weich ungazysten,  hervorgerufen  durch  autodigestive  Vorgänge.  Der  Pankreas- 
saft  wirkt  nämlich  infolge  der  in  ihm  enthaltenen  Fermente  entzQndungs- 
erregend   einerseits  und  außerdem  nekrotisierend  auf  Kett  und   KiweilS. 

Die  Injektion  reizender  chemischer  oder  bakteriologischer  Substanzen 
fQhrte  ebenfalls  /.ur  Nekrose  und  zur  Zystenbildung. 

Bei  der  geringen  Dichtigkeit  de?  StQtzgewebes  des  Pankreas  und 
seinem  Reichtum  an  Blutgefäßen  riefen  bereits  verhältnismäßig  geringe 
Traumen  Blutungen  und  Zerstörungen  der  Drflsensubstanz  hervor.  Das 
Schicksal  dieser  Extravasate  kann  ein  dreifaches  sein:  1.  Das  Blut  wird 
schnell  resorbiert,  ein  jedenfalls  sehr  häufiges  Vorkommen;  '2.  es  tritt  eine 
sehr  rege  reaktivierende  Entzündung  und  Bindegewebsneubildung  ein.  die 
ihrerseits  zur  St^ioung  des  Sekrets  führt,  das  nun  wieder  in  ähnlicher  Welse 
autopoptisch  zur  Fettgewebsnekrose  und  Erweichungszysten  fQhrt;  3.  es 
kann  endlich  in  dem  Hämatom  das  Blut  durch  den  Pankreassaft  zersetzt 
werden.  Wird  die  Blutung  durch  eine  gleichzeitige  Verletzung  der  Kapsel 
nicht  auf  das  Organ  beschränkt,  so  kann  es  sich  in  die  Bursa  ergießen, 
durch  Gntzflndung  abgekapselt  werden  und  so  zur  Entstehung  von  Pseudo- 
zysten führen. 

Zu  diesem  experimentellen  Ergebnis  kommt  nun  ergänzend  und  er- 
klärend die  mikroskopische  Untersuchung  der  alten  Präparate.  Bei  weitem 
am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Cystoma  glanduläre  proliferum.  Es 
waren  zahlreiche  linsengroße  Hohlräume,  die  mit  einfachem  oder  mehr- 
schichtigem, teils  kubischem,  teils  abgespaltetem  Epithelbelag  ausgekleidet 
waren  und  in  deren  Lumen  ein  Detritus  zerstörter  metamorphosierter  Epi- 
thelion lag.  In  ähnlicher  Weise  treten  Zysten  durch  regressive  Metamor- 
phosen in  Tumoren  auf.  Interessant  sind  endlich  zwei  Zysten  im  Anschluß 
an  Infektionskrankheiten.  Hier  hatte  ein  intraazinös  aufgetretenes  Ödem  zu 
geringer  Widerstandskraft  des  Struma  und  zu  sekundärer  Erweiterung  der 
einzelnen  des  Druckes  entlasteten  Azini  geführt,  die  wiederum  durch  Atro- 
phie benachbarter  Qrundmembranen  und  progressiver  Vereinigung  einzelner 
Azini  zu   kleinsten  Zysten  führte. 

Retentionszysten  kommen  lediglich  bei  der  chronisch  interstitiellen  Pan- 
kreatitis als  Stauangflzysten  durch  mechanische  Hindernisse  vor.  Nach  diesen 
Untersuchungen  teilt  Lazaris  die  Pankreaszysten  in  zwei  große  Gruppen 
ein.  L  Zystenbildungen,  die  aus  DrOsengängen  und  Azini  hervorgehen:  1.  durch 
ProliTeration:  Cystoma  glanduläre;  'J.  durch  Uetention:  Stauungszysten  bei 
interstitieller  Pankreatitis;  H.  durch  Degeneration:  Zysten  nach  Infektions- 
krankheiten. IL  Zystoide  ohne  epitheliale  Auskleidung:  1.  Durch  Erweichung 
von  Tumoren;  2.  durch  Autodigeslion;  a.  durch  Blutergüsse.  Aus  dieser  Be- 
trachtang der  pathologischen  Anatomie  ergeben  sich  für  die  klinische  Be- 
Qrteilang  einige  wesentliche  Schlüsse. 
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Die  Zysten  können  Fol^e  einer  Verletzung  sein,  es  muß  aber  dann 
zwischen  diesem  und  dem  Aoftreten  der  Zyste  ein  gewisser  Zeitraum 
liegen,  damit  sich  die  oben  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  ab- 
spielen können.  Eine  direkte  anmittelbar  an  ein  Trauma  anschließende  Ent- 
wicklung setzt  stets  eine  große  Blutung  voraus,  die  sich  dann  durch  aus- 
gesprochene Shockerschetnungen  bemerkbar  machen   muß. 

HoLLAENDER  Operierte  einen  Kall^  wo  er  nachweisen  konnte,  wie  zu- 
nächst nur  ein  Choledochusverschluß  vorhanden  war,  nach  drei  Wochen  in- 
des ein  Tumor  im  Hypogastrium  mit  Druckerscheinnngen  auf  die  Nach- 
barorgane.  Die  Operation  ergibt  eine  große  Pankreaszyste  mit  galligem  In- 
halt. Er  nimmt  an.  daß  zunächst  eine  einfache  kleine  Zyste  vorhanden  war.  daß 
dann  durch  den  Stein  die  Galle  gestaut,  so  in  die  Zyste  eingedrungen  ist 
und  diese  soweit  vergrößert,    daß    dieselbe    schwere  Erscheinungen  macht«. 

JoNBScu  operierte  einen  Fall  von  Echinokokkus  des  Pankreas.  Der 
orangegroße  Tumor  war  in  transversaler  Richtung  ziemlich  beweglich,  ver- 
tikal bewegte  er  sich  inspiratorisch  mit  der  Leber. 

Im  Obrigen  werden  der  Zyste  diejenigen  Heschwerden  vorausgehen, 
welche  Tumoren  oder  den  PankreasentzQndungen  eigentümlich  sind.  Hat  der 
Tumor  eine  gewisse  Größe  erreicht,  so  kann  er  durch  Druck  auf  die  Nach- 
barorgane je  nach  seinem  Sitz  indirekte  Beschwerden  von  Seiten  dieser 
Organe  hervorrufen.  Jn  erster  Linie  kommt  der  Magen  und  das  Querkolon 
in  Betracht  und  bei  Zysten  im  Kopf  Stauung  des  Qallensystems.  Druck  auf 
die  öefäße  und  Aszites  werden  seltener  sein  und  kommen  häufif^cr  bei 
soliden  Tumoren  vor.  Wenig  zuverlässig  sind  die  Ausfallserscheinungen,  die 
durch  die  mangelhafte  Sekretion  der  Drüse  veranlaßt  sein  könnten;  sie 
sind  vereinzelt  beobachtet,  sie  haben  aber  auch  häufig  völlig  gefehlt. 

Ausschlaggebend  ist  für  die  Diagnose  allein  die  Lage  des  Tumors  zum 
Magen  und  Kolon,  die  man  zur  Erleichterung  der  Perkussion  am  besten 
aufblüht.  Drei  Möglichkeiten  sind  nach  KAktr.  der  in  seiner  Monographie 
aber  Erkrankungen  des  Pankreas  vorzügliche  Zeichnungen  gibt^  vor- 
handen: 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wächst  die  Zyste  in  die  Bursa  omentalis, 
der  Magen  wird  so  von  derselben  nach  oben  und  vorn  geschoben  und  das 
Kolon  liegt  dementsprechend  am  unteren  Rande  der  Geschwulst. 

2.  Die  Zyste  kommt  oberhalb  der  kleinen  Kurvatur  zum  V^orschein, 
dann  liegt  der  Magen  und  das  Kolon  nach  unten  von  der  Geschwulst. 

3.  Ganz  selten  kann  sich  dieselbe  in  den  Blättern  des  Mesokolons 
entwickeln,  dann  liegt  der  Magen  oberhalb  der  Geschwulst,  das  Kolon  des- 
gleichen oder  bedeckt  mindestens  den  oberen  Hand. 

Gerade  bei  dieser  Lage  kann  differentialdiagnostiach  die  größte 
Schwierigkeit  entstehen  den  Mesenterialzysten  gegenüber,  sie  hat  dieselbe 
Lage,  es  bleibt  indes  zu  berücksichtigen,  daß  auch  sie  eine  Laparotomie 
erheischt. 

Differentialdiagnostisch  kommen  weiter  Leberzysten  (^Echinokokken) 
in  Betracht,  besonders  dann,  wenn  die  Geschwulst  oberhalb  der  kleinen 
Kurvatur  zum  Vorschein  kommt.  Küster  gibt  an.  daß,  wenn  man  die 
Patienten  im  Stehen  untersucht,  dann  ein  tympanitlscher  Streifen  zwischen 
Tamor  und  Leber  auftritt,  das  gleiche  gilt  von  Tumoren,  die  von  der  Milz 
ausgehen,  an  und  für  sich  aber  selten  sind.  Zo  Verwechslungen  können 
femer  große  langgestielte  Ovariaizystome  Veranlassung  geben,  bei  denen  man 
aber  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  den  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
nachweisen  kann.  Endlich  kommen  Tumoren  der  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen in  Betracht,  deren  knotige  Beschaffenheit  und  meist  weit  verzweigte 
Verteilung  im  Verlauf  der  Aorta  charakterisiert  ist.  Häufig  wird  die  sichere 
Diagnose  wie  bei  allen  Bauchtumoren  nur  durch  die  Laparotomie  zu  stellen 
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sein,  was  um  bo  unbedenklicher  ist,  als  diese  zuKteich  die  ultima  ratio  der 
Therapie  ist. 

Es  liegt  nahe,  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Zysten  zu  punktieren 
ond  aus  dem  gewonnenen  Punktat  die  Diagnose  chemisch  zu  stellen.  Heute 
wird  das  Verfahren  von  den  meisten  Chirurgen  als  gefährlich  und  wertlos 
verworfen.  Gefährlich  ist  es,  weil  andere  Organe  verletzt  werden  können 
und  Zysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  fließen  kann.  Ist  die  Zyste  ein  Kchino* 
kokkus,  so  kann  auf  diese  Art  eine  Dissemination  in  die  Bauchhöhle  ein* 
treten.  Auch  ist  es  nicht  unbedenklich,  wenn  Pankreassaft  in  die  freie 
Bauchhöhle  gelangt,  denn  es  sind  so  Fälle  tödlicher  PeritonitiB  entstanden. 
Zwecklos  ist  die  Punktion,  weil  nur  ihr  positives  l^esultat  beweisend  ist, 
indes  nicht  das  negative,  da  der  Zysteninhalt  seine  (ermentativen  und  so- 
mit spezifischen  Eigenschaften  verlieren  kann. 

Als  Therapie  kommt  ans  dem  gleichen  Qronde  daher  beute  eigentlich 
nur  noch  die  Laparotomie  in  Betracht,  die  Punktion  kann  nur  da  in  An- 
wendung kommen,  wo  der  Kräfteverfall  ein  zu  großer  ist  und  der  Eingriff 
einen  mehr  palliativen  Charakter  hat.  Sonst  handelt  es  sich  heute  nur  noch 
Dm  die  Frage,  ob  man  versuchen  soll,  die  Zyste  einzeitig  zu  entfernen,  oder 
aber  zweizeitig  ähnlich  wie  bei  Echinokokkus  zu  operieren.  Man  wQrde  als- 
dann, wie  GcHSKNR.vrRii  empfohlen,  die  Wand  in  das  Peritoneum  einnähen, 
narh  Verkleben  dieser  Naht  die  Zyste  eröffnen  und  dann  durch  nachfolgende 
Drainage  veröden. 

Radikaler  mit  körzerer  Nachbehandlung  ist  natürlich  die  Exstirpation, 
sie  ist  aber  fraglos  tecbni»ch  sehr  schwor  und  es  eignen  sich  hierfür,  wie 
KuKTE  hervorhebt,  nur  die  Zysten,  welche  vom  Schwanz  ausgehen  und  ge- 
stielt sind. 

Es  ist  durchaus  nicht  selten  vorgekommen,  daß  die  Operation  abge- 
brochen werden  mußte  und  daß  die  Zystenwand  schließlich  doch  eingenäht 
wurde,  nach  Köhte  in  9  Fällen,  von  denen  4  starben.  Die  Haoptschwiorig- 
keit  besteht  eben  darin,  daß  meist  die  Zyste  vom  Magen  und  Darm  abge- 
löst werden  muß,  daß  zahlreiche  große  Gefäße  auf  dem  Wege  zur  Zyste 
unterbunden  werden  müsseu  und  daß  schließlich  die  Blutstillung  der 
Bchwammartigen  parenchymatösen  Fläche  sehr  schwer  ist.  Aus  diesem 
Grunde  ist  auch  das  Einnähen  der  Zyste  technisch  durchaus  nicht  leicht; 
es  gelingt  nicht  immer,  dieselbe  gut  freizulegen  und  an  die  Bauchwand  mit 
sicheren  Nähten  heranzubringen.  So  fand  z.  B.  ßEssKL-HACiK.s  den  Tumor 
vom  Magen  vülHg  bedeckt  und  mit  ihm  fest  verwachsen.  Es  blieb  ihm 
nichts  flbrig,  als  den  Magen  zu  eröffnen,  die  hintere  Wand  vom  Tumor  ab- 
zulösen nnd  dann  nach  Schließung  der  Magenwunde  die  Zystenwand  anzu- 
nähen. Ähnliche  Verhältnisse  zwangen  H.\hn,  auf  ein  Einnähen  zu  verzichten. 
Sekfi.sch,  der  den  Fall  beschreibt,  empfiehlt  für  die  von  vorn  nicht  zugäng- 
lichen Tumoren  den  Lumbaischnitt. 

.ähnlich  wie  beim  Einnähen  von  Echinokokkensäcken  ist  die  Nach- 
behandlung auch  hier  äußerst  langwierig.  AU  die  Mittel,  welche  man  zur 
Verödung  desselben  angewendet,  so  vor  allem  die  Jodtinktur,  haben  ver- 
sagt. Man  hat  daher  auch  vorgeschlagen,  eine  Gegeninzision  von  der  Lumbai- 
gegend aus  zu  machen  oder  von  hier  direkt  zu  operieren,  aber  mit  wenig 
Erfolg. 

Es  kommt  vor,  daß  sich  die  Fistel  scheinbar  schließt,  um  später  wieder 
aufzubrechen.  Die  Behandlung  wird  auch  noch  dadurch  wesentlich  erschwert, 
daß  in  Fällen,  wo  die  Fermente  des  Zystensaftes  wirksam  blieben,  eine  Art 
Selbstverdauung  der  Haut  eintritt,  diese  mazeriert  und  auch  in  ihren  tieferen 
Schichten  zerätört  wird.  Diese  Unannehmlichkeit  zu  vermeiden,  schlägt 
BiRMEiäTKU  einen  sehr  komplizierten  Apparat  (eine  Saugpumpendrainage) 
vor,  der  es  vermeiden  soll,  daß  das  Sekret  mit  der  Haut  Oberhaupt  In  Be- 
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riihrunff  kommt.  Schließlich  acheint  das  weiter©  Schicksal  kein  sehr  gfln- 
stiffes  za  sein.  Denn  die  fortgesetzte  Sekretion  brinprt  die  Kranken  enorm 
herunter  und  so  sieht  es  Exner  nicht  als  bloüen  Zufall  an,  daß  als  Nach- 
krnnkheiten  so  hänfij?  Tuberkulose  verzeichnet  Ist.  Ferner  starben  zwei 
Kranke  an  Ileus,  der  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  dem  obliterierton 
/^ystensack  stand.  Andere  Autoren  freilich  sind  nicht  so  pesaimiatlsch  und 
haben  scheinbar  auch  bessere  HeHultate.  Zu  erwähnen  ist  endlich  als  schäd* 
liehe  Folge  der  Kauchbruch. 

Vergleicht  man  schließlich  beide  Methoden,  so  muß  man  sagen,  das 
Idealverfahren  bleibt  zwar  die  Kxstlrpation.  gefahrloser  ist  als  Eingriff  sicher 
zunächst  das  Einnähen,  aber  dieses  ist  wiederum  in  seinen  Konsequenzen 
rOr  die  Zukunft  bei  weitem  gefährlicher.  Den  Zystensack  später  zu  esstir- 
piereo  haben  die  verschiedensten  Autoren  versucht. 

Bardbnbel'Br  ging  so  vor,  daß  er  die  12.  Rippe  resezierte  und  alsdann 
einen  Längsschnitt  von  der  11.  Rippe  bis  zum  Darm be ins tachel  durch  die 
Muskeln  anlegte  und  nun  von  hinten  her  retroperitoneal  die  Zyste  mit  dem 
Pankreasrest  exstirpierte.  Die  Operationsgeschichte  beweist  allerdings,  daß 
dies  Vorgehen  technisch  durchaus  nicht  einfach  und  gefährlich  ist.  Der  Fall 
ist  insofern  interessant,  als  B-arpenheuer  vor  der  Sekundäroperation  in  dem 
Fistelsekret  alle  drei  Pankreaafermente  nachweisen  konnte. 

Pankreastumorcn.  Unter  den  nicht  zystischen  Tumoren  des  Pankreas 
Gberwiegt  das  Karzinom  bei  weitem.  Von  Sarkomen  sind  bisher  im  ganzen 
21  Fälle  bekannt,  von  denen  10  primär  waren.  Von  Endotholiomen  sind 
bisher  2  Fälle,  und  zwar  von  Stark  und  Ehruoh  veröftentlicht.  Auch 
Syphilis  und  Tuberkulose  sind  veröffentlicht  worden.  Erstcre  tritt  entweder 
als  chronische  interstitielle  EotzQndung  auf  oder  als  Gumma.  Nach  TRrNKLER 
fehlen  hier  fast  nie  andere  Zeichen  von  Syphilis.  So  war  bei  einem  von  ihm 
beschriebenen  Falle  Periostitis  der  zweiten  und  dritten  Kippe  beiderseits. 
Li^:KAS  hält  Tuberkulose  im  eigentlichen  Pankreasgowebe  fflr  selten ,  da 
die  Zellen  desselben  für  die  Ansiedlung  von  Tuberkolbazillen  wenig  dis- 
ponieren. Er  glaubt  vielmehr,  daß  es  sich  meist  um  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung   der    in    das    Pankreasgewebe   eingebetteten  Lymphdrüse    handelt. 

Was  Alter  und  Geschlecht  der  nn  Karzinom  Erkrankten  betrifft,  wies 
Khli.kkhan.n  nach,  daß  die  Ansicht.  Karzinom  sei  eine  ausschließliche  Alters- 
erkrankung, auch  für  das  Pankreas  irrig  ist.  Nach  ihm  war  zwar  der  größte 
Prozentsatz  zwischen  40  und  70  Jahren,  aber  es  finden  sich  unter  121  Fällen 
doch  auch  16  zwischen  30  und  40,  82  zwischen  20  und  30  und  endlich  4 
zwischen  10  und  20,  Ja  sogar  in  einem  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Kind 
von  einem   halben  Jahre. 

Von  den  Patienten  waren  ?,'')  Männer,  16  Frauen.  Sonstige  ätiologische 
Anhaltspunkte  von   Bedeutung  sind   nicht  bekannt. 

Wie  die  Anamnese  wenig  bietet,  was  uns  auf  einen  Tumor  des  Pan- 
kreas  hinweist,  so  lassen  uns  die  Symptome  desgleichen  häufig  im  Stich. 
Es  ist  daher  schwierig,  auf  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  zu  schließen, 
bevor  wir  dieselbe  fohlen 

Von  inkonstanten  Symptomen,  die  auch  bei  mannigfaltigen  anderen 
Erkrankungen  vorkommen  können,  ist  zunSchst  zu  erwähnen  Appetitlosig- 
keit, die  mit  starkem  Hungergefühl  wechselt,  Sodbrennen.  Aufstoßen,  t^bel- 
keit  und  drückender  Schmerz  in    der  Magengegend,    Salzsäure  kann  fehlen. 

Die  Verdauung  ist  häufig  ganz  regelrecht,  oft  wechseln  Stublver- 
fitopfnng  mit  nurchfällen.  Auch  besonders  massenhafte  Stühle  mit  zahl- 
reichen unverdauten  Fleischfasern  sind  vereinzelt  beobachtet.  Eiweißverdauuog 
und  Fettresorption  durch  mangelnden  Gallenabfluß  sind  gelegentlich  gehemmt. 

Von  einigen  Autoren,  besonders  von  Baro  und  Pic  wird  dies  Verhalten 
der  Leber   and  QaTlenblas»    als    charakteristisch    angesehen.    Die  Leber  soll 
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sich  hart  anfühlen,  derb  Hein  und  dementsprechend  scharfrandig,  niemala 
indes  vorgrQUert,  letzteres  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Karzinomen  des 
Verdauungstraktus,  die  Gallenblase  soll  verj?r6ßert  sein.  Wie  Oser  indes 
nachwies,  ist  diese  Auffassung  nicht  Eutreffend,  da  Iraglos  auch  Fälle  von 
Lebervergröiierung  vorkommen 

Charakteristisch  für  das  Karzinom  sind  vier  Symptomgruppen ; 

l.  Schmerzen,  die  kontinuierlich  oder  zeitweilig  in  Form  von  Kardial- 
gien  und  Koliken  auftreten  and  die  nach  Oskr  nur  ganz  ausnahmsweise 
fehlen  solleo.  Erstere  haben  ihren  Sits  im  Kpigastriom  und  strahlen  von 
dort  nach  fast  allen  Richtungen  aus;  dieselben  werden  als  brennende,  boh> 
rende,  reißende  angegeben,  werden  durch  Bewegung  und  Nahrungsaufnahme 
gesteigert  und  häufig  als  unerträglich  bezeichnet.  Oskk  ist  der  Ansicht,  dati 
dieselben  durch  Druck  oder  Zerrung  des  Ganglion  coeliacum  hervorgerufen 
werden,  and  betont,  datt  bei  keiner  Krkrankung  außer  der  Tabes  Schmerzen 
von  ähnlicher  Intensität  beobachtet  werden,  die  indes  wiederum  im  Gegen- 
satz zur  Tabes  nicht  vorübergehen,  sondern  in  ständiger  Steigerung  bis 
zum  Lebensende  bleiben.  Die  kollkartigen  Schmerzen  sind  meist  Stauungs 
erscheinungen  durch  den  Druck  auf  den  AusfQhrungsgang,  oder  bei  einem 
im  Kopf  sitzenden  Tumor  Gallenkoliken  durch  Druck  auf  den  Ductus  chole- 
dochua,  der  ja,  wie  v.  Bungkrek  nachwies,  den  Kopf  auf  eine  gute  Strecke 
durchsetzt. 

'2.  Der  Ikterus,  der  durch  den  Druck  des  wachsenden  Tumors  auf  den 
DuctuH  cfaoledochus  oder  durch  Tbergreifen  desselben  auf  die  Gallenblase 
entstehen  kann.  Nach  Osbr  tritt  derselbe  meist  langsam  und  schleichend 
auf  und  schreitet  langsam  fort.  Er  kann  indes  auch,  wie  dies  ein  Fall  von 
Schlüpfer  zeigt,  plötzlich  mit  Koliken  einsetzen,  so  daß  hier  besonders  Ver- 
wechslungen mit  CholeEithiasis  möglich  sind. 

3.  Im  Gegensatz  zu  der  bis  zum  Schluß  keineswegs  geschwächten  Auf- 
nahme und  Assimilation  der  Nahrung  setzt  frühzeitig  schleichend  Kachexie 
ein.  Die  Kranken  magern  schnell  ab  und  bekommen  bald  das  typische 
kacbektiscbe  Aussehen  der  Haut,  das  gelegentlich  an  Morbus  Addisonü  er- 
innert. 

4.  Zu  erwähnen  sind  schließlich  Veränderungen  im  Harn.  Seine  Menge 
kann  vermindert  oder  vermehrt  sein.    Eiweiß  ist   in  ihm  gefunden,    am  be 
doutsamsten  Ist  indes  der  Nachweis  von  Zucker  sowie  Fett. 

Die  Palpation  dos  Tumors  ist  wegen  der  Schmorzhafligkeit  anfangs 
und  des  meist  vorhandenen  Aseites  im  spateren  Stadium  schwer.  Er  wird 
als  glatt  oder  höckerig,  häufig  knollig  oder  kugelig  beschrieben.  Seine  Lage 
ist  dem  Pankreas  entsprechend  vor  der  Wirbelsäule  je  nach  dem  Sitz  im 
Kopf  oder  Schwanz  mehr  rechts  und  nach  dem  Pylorus  hin  oder  nach  der 
Kardia  zu.  Hespiratorisch  ist  er  im  allgemoinon  wenig  verschieblich. 

OsER  faßt  die  Diagnose  aus  den  angeführten  Symptomen  in  folgendem 
Bilde  kurz  zusammen: 

»Der  langsam  ansteigende,  aber  stotig  fortschreitende,  meist  mit 
großer  Gallenblase,  häufig  mit  normal  großer  oder  wenig  vergrößerter  Leber 
einhergehcndo  Ikterus,  der  distinkte,  allmählich  wachsende  Tumor  in  der 
Gegend  des  Pankreaskopfes,  die  rapid  sich  entwickelnde  Kachexie,  die  eigen- 
tümlich heftigen  Schmerzen,  verbunden  mit  hohem  SchwächegefOhl  und  dazu 
noch  gewisse  Veränderungen  im  Stuhle  und  Harn,  wie  das  Auftreten  von 
Feltst üblen,  von  mäßigem  Abgang  unverdauter  Muskolfasern  oder  nach- 
weisbarer Diabetes  bilden  in  ihrer  Koinzidenz  ein  Krankheitsbild  von  so 
ausgesprochenem  Charakter,  daß  man  daraus  die  Diagnose  eines  Pankreas- 
karcinoms  mit  Sicherheit  stellen  kann.« 

Therapie.  Während  Tiere,  wie  die  Versuche  von  Mbring  und  Min- 
kowski ergeben,  nach  F)ntfernang  des  Pankreas  an  Diabetes  zugrunde  gehen. 
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beweist  ein  Operationserfolg  von  Francke,  dessen  Patient  die  Exstirpatioo 
des  Organs  fünf  Monate  überlebte,  die  Möglichkeit  der  totalen  Exstirpatioa. 
Trotzdem  steht  dieser  Erfolg  bisher  vereinzelt  da.  Diea  findet  seine  Gr- 
klärong  in   folgenden  GrDnden: 

1.  Eine  Vorbedingung  der  Operation  ist  die  Beschränkung  des  Tuiuorit 
aaf  das  Organ  Heihst,  was  nach  einer  Statistik  von  SkokA  Remo  unter 
127  Fällen  nur  zwülfuial  der  Fall  war  und  seine  Erklärung  in  der  Schwierig- 
keit der  frühzeitigen  Diagnose  findet. 

2.  Die  Operation  ist  technisch  schwierig  wegen  der  Lage  des  Organa 
sowie  der  Nachbarschaft  zahlreicher  großer  Gefäße,  Die  Unterbindung  der- 
selben kann  leicht  zur  Gangrän  der  von  ihnen  versorgten  Teile  führen.  So 
verlor  KrOni.rin  ein  Sarkom,  weil  nach  Unterbindung  der  Arteria  cotica 
media  Gangrän  des  Kolon  eintrat. 

Der  Weg  zum  Pankreas  ist  von  den  einzelnen  Autoren  verschieden 
gewählt,  er  wird  abhängen  vom  Sitze  desselben.  Frank  ging  durch  das 
Omentum  minus  ein;  Gehlach  schlägt  die  Darchtrennung  des  Ligamentum 
gastro-coltcnni  vor.  Auf  diesem  Wege  entfernte  Rk<>nlkin  ein  Sarkom.  Der 
dritte  Weg  durch  das  Mesokolon  ist  iedenfalls  am  gefährlichsten  wegen  der 
Müglichkoit  der  Gangrän  des  Kolon. 

Als  Palliatlvoperationen  kommen  in  Betracht :  a>  Zur  Ableitung  der 
Qalle  eine  Anastomosenbildung  zwischen  der  Gallenblase,  Zystikas  oder 
Choledochus  mit  dem  Darm;  b)  bei  Stenosenerscheinungen  des  Darmtraktus, 
die  sich  bisweilen  bis  zu  Ileus  steigern,  eine  Gastro-entero-  oder  Kotero- 
entero-anastomose. 

Literatur:  Bard  nod  Pic,  Contribotion  ä  T^tnde  clinique  et  BQatonaa-patholoüctqat' 
da  cincpr  primitiv  dn  panerean.  Herne  de  m^decine,  1888,  VIIL  —  EamucB,  Beitrag  rar 
Kasuistik  der  PankreaBf^eHvIiwUlati*.  MUnuhener  med.  Wocheaschr. .  1903.  Kr.  9.  —  Kellwi- 
MAKN,  Fall  vgo  Karzinom  de»  Pankreas.  Uissertation,  HQncben  1894.  —  Fblix  Framki,  t'ber 
£x&tir]»atioD  der  kreb8ig:cn  üanchspeicfaeldrilsi*.  Larobhbecks  Archiv,  LXIV,  H.  2.  —  Lcpai, 
Li^tude  unutomiqiie  de  la  tobercalose  du  paucreaü.  Archiv  g^n^ral  de  nK'dvciae.  1900.  — 
Stahk,  Zwei  Fülle  KyattBeber  Pankreaägeaehwaiate.  Ueitrftge  zur  klin.  Chirarf^ie,  XXIX, 
H.  3.  —  Thiskleb,  Zur  Diagnoa«  der  SyphiUa  de»  PaDkreaa.  Cfairnrgie,  1903,  ref.  nncb  Zen- 
tralülatt  f.  Chirurgie,  1903,  Nr.  43. 

Allgemeine  Literatur:  Konn :  *)  Abazefi  und  Nekrose  des  Pankreafl.  Chimrgeo- 
kongrreß,  1894  q.  1895.  -  ')  Pankreatitis  haemorrbafries.  Ebenda.  ~ '}  Chirargisch«  Behandlung 
der  PaDkreaaeiteruDjET  Dod  Nekrose.  LiNaRüBBCKa  Archiv,  XLVHI,  pa^.  721.  —  *)  Deatscbe 
Chirurgie,  Lief.  48d.  ^)  Ilandbach  der  praktiauben  Chirargie,  III,  pag.  548.  —  OaBs:  Erkran- 
kung dea  Pankreas.   Spezielle  Patholctgic  und  Therapie  von  NoTHHAan,.  Coatt. 

Pankreassteine.  Lazarus  hat  in  einer  zweiten  großen  Monographie 
seine  e.xperimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  Ober  Steinbildunnc  im 
Pankreas  veröffentlicht  Vorbedingung  einer  solchen  ist  eine  Erkrankung  der 
Drüse,  da  im  normalen  Pankreassart  die  Steinbildner  —  Kalksalze,  Chole- 
stearin  —  geltest  sind.  Dieselben  fallen  nur  dann  aus,  wenn  Epithelzellen 
zerlalten  und  eine  Zersetzung  des  PankreassaUes  eintritt.  Hierzu  begQnsti- 
gcnde  Momente  sind  zwei  große  Gruppen  von  Erkrankungen: 

1.  Die  bakteriellen  Intektionen  vom  Darm  aus,  die  zu  einem  Verschlufi 
der  Papille  FDbren  und  so  zur  Stauung   des  Sekretes   sowie    zu  einem   Kn 
tarrh  der  Ausführungsgjinge  und  somit  znr  Schleimansammlung  und  Epithel- 
Zerstörung. 

"i.  Durch  rein  mechanische  anatomische  V^erschlüsse,  die  dann  wieder- 
um zur  Stauung  des  Sekretes  sowie  Zersetzung  führen.  Hierhin  gehören 
zunächst:  a.)  Strikturen,  die  wieder  durch  Katarrhe  hervorgerufen  sein 
können,  h)  Kompression  von  außen,  so  Tumoren,  Lymphdrüsen  und  vor 
allem  Gallensteine,  c)  durch  Obturation  der  veränderten  DrQse.  Hier  spielt 
die  wesentlichste  Holle  die  chronische  indurative  Pankreatitis.  Es  ist  klar, 
daß  damit  all  diejenigen  Leiden,  welche  die  oben  angeführten  Entzündungen 
prädisponierend  hervorrufen,  auch  für  die  Steinbildung  indirekt  verantwort- 
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lieh  (ceniacht  werden  können,  and  Ich  darf  daher  an  dieaer  Stelle  auf  meine 
Ausfflhrnngen  Über  die  PankreatltiB  hinweisen. 

Die  Gewehsnekrosen  bilden  den  Kern,  in  und  am  den  sich  die  Stetn- 
bildner  lagern.  Der  Strom  des  Sekretes  führt  die  Steine  zum  AusfQhrun^- 
gang  der  Drüse  und  weiter  zur  Papille ,  wo  die  Steine  zunächst  auf  einen 
Widerstand  stoßen.  Wird  er  Oberwunden,  so  wandern  dieselben  in  den  Darm 
aus  und  gehen  mit  den  Fäzes  ab.  Bleiben  sie  liegen,  so  entsteht  eine  Sekret- 
stauung und  Zersetzung.  Es  ist  beobachtet,  daß  dann  hinter  dem  ersten 
Stein  sich  neue  bilden.  War  bei  der  Steinbildung  ein  akuter,  infektiöser 
Katarrh  die  Ursache,  so  wird  die  Infektion  weiter  fortschreiten  und  einen 
günstigen  Boden  finden.  Die  Folge  wird  alsdann  eine  Pankreatitis  puralenta, 
ein  Abszeß,  Oangrfin  der  ganzen  Drüse  sein,  ]e  nach  der  lutenäitSt  der  In- 
fektion. Umgekehrt  führt  die  zweite  Gruppe  von  Ursachen  zu  mehr  chro- 
nischen V^eränderungen,  chronischer  indurativer  Pankreatitis  und  vor  allem 
zu  Zysten;  hier  entsteht  also  in  gewissem  Sinne  *i\n  Cfrculua  vitiosus.  Aus* 
.geschlossen  ist  naturgemäß  auch  nicht,  dali  z.  B.  nach  Steinbildung  durch 
Pankreatitis  indurativa  Bakterien  vom  Darm  aus  zu  einer  eitrigen  Pan- 
kreatitis fQhren.  Nach  diesen  pathologischen  Befunden  erscheint  es  mir  ge- 
rechtfertigt, bei  Steinbildung  von  Fröhsi'mptomen  nnd  Späterscheinungen  zu 
sprechen.  Ich  will  damit  sagen  ^  dalJ  man  eigentlich  bei  allen  Pankreasver- 
änderungen  mit  Ausnahme  der  Tumoren  ätiologisch  an  Steine  denken 
und  darauf  fahnden  muß,  ob  nicht  anamnestisch  die  Frühsymptome  nachzu- 
weisen sind.  Die  drei  wesentlichsten  sind  nach  Lazarus:  1.  Pankreaskolik, 
2.  Schwellung  der  Drüse,  3.  Steinabgang.  Die  Schwellong  der  DrQse  durch 
die  Sekretstauung  führt  zu  einer  Dehnung  derselben  und  bei  stärkerer  Ver- 
größerung zu  Druck  auf  die  Xachbarnerven ,  so  vor  allem  das  Ogl.  solare. 
Hierauf  führt  Körte  die  Koliken  zurück.  Dieselben  gleichen  jedem  anderen 
Kolikanfall,  d.  b.  sie  treten  plötzlich  krampfartig  auf,  steigern  sich  zu  einer 
großen  Intensität,  um  plötzlich  wieder  zu  verschwinden.  Dem  Sitze  des 
Pankreas  entsprechend  werden  dieselben  in  das  Epigastrium  verlegt  und 
pflegen  von  dort  nach  rechts  zum  Rippenbogen,  nach  hinten  zur  Wirbelsäule 
auszustrahlen.  Dieselbon  können  zu  Kollaps  führen  und  setzen  gelegentlich 
mit  Schüttelfrost  ein.  Dieselben  sehen  also  den  Oallensteinkoliken  verzweifelt 
ähnlich^  um  so  mehr,  als  auch  Ikterus  vorhanden  sein  kann,  der  ^a  seinen 
guten  Grund  in  den  engen  Beziehungen  der  Lage  beider  AusfÜhrungsgänge 
hat.  Charakteristisch  ist  die  sekundäre  Salivatton.  Die  Vergrößerung  des 
Organes  zu  fühlen  ist  gelungen,  aber  sicher  besonders  bei  fetten  Personen 
nicht  leicht.  Der  Abgang  von  Steinen  ist  daher  das  sicherste  Symptom. 
Naturgemäß  brauchen  dieselben  Oberhaupt  nicht  abzugehen  und  werden  bei 
ihrer  Kleinheit  häufig  auch  erst  sehr  spät  im  Stuhle  erscheinen.  So  ist  die 
Diagnose  nicht  sehr  leicht  zu  stellen,  sicher  wohl  Oberhaupt  nur  bei  Sali- 
vation,  Abgang  von  Steinen  oder  aber  durch  Nachweis  des  Ausfalles  einer 
der  drei  wichtigen  Pankreasfermente ,  somit  bei  vorhandenem  Diabetes, 
Steatorrhöe,  AzotorrhÖe. 

Die  Therapie  wird  im  Anfall  selbst  in  Narkotlzis  bestehen  sowie  in 
Applikation  von  Wärme;  die  Versuche,  die  Konkremente  medikamentös  zu 
entfernen,  kommen  nach  La/arks  darauf  hinaus,  die  Sekretion  der  Drüse  so 
anzaregen,  daß  die  Druckkraft  des  Stromes  erhöht  und  so  der  Wider- 
stand an  der  Papille  überwunden  wird.  Die  Foliae  .Jaborandi  und  Pilokarpin 
Bind  hier  in  erster  Linie  zu  nennen.  Die  diätetische  Behandlung  gleicht  der- 
lenigen  der  Pankreatitis  acuta. 

Direkt  mit  der  Diagnose  Pankreasstein  ist,  soweit  Ich  in  der  Lite- 
ratur sehen  konnte,  überhaupt  nicht  operiert,  wohl  aber  sind  Steine  entfernt 
worden.  Der  Weg  kann  je  nach  der  Lage  verschieden  sein  und  entspricht 
denjenigen  Verfahren  der  Choledochotomie  Im  Verlauf  des  Pankreas.  Burnby 
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eröffnete  das  Dnodenum,  erweiterte  die  Papille  und  drang  so  In  den  Ductus 
Wirsungianuä  vor.  Sonnenblrg  emptiohlt,  bei  mehr  höher  sitzenden  Steinen 
die  Hankreatouie  und  von  der  Pankreaswunde  aus  den  AusfQhrungdgang 
freizulegen.  Das  Nähere  dieser  Verfahren  ist  im  Kapitel  »Qallensteine«  er- 
sichtlich. 

Literatur:  Lxzabis,  Beiträge  sor  Pathologie  »ad  Therapie  der  P&okrva^erkrankun^^o. 
Lehrb.  t.  klio.  Med.,  1904,  Nr.  61  n.  ö2.  —  Kuk,  SoKBiuiBrBO,  Handb.  d.  prakt.  Cbimricie,  Ilt. 

Pankreaserkranhungen,  funktionelle  Dlas^nostlk 
der»  Das  Pankreas  stellt  bel^anntlich  im  Ablauf  der  Verdauangaprozesse 
und  nicht  minder  für  die  zuckerzerstörende  Kraft  im  intermediären  Stoff- 
wechsel des  Körpers  eines  der  wichtigsten  Organe  vor.  Indessen  wenn  man 
heute  die  klinische  Pathologie  der  Erkrankungen  dieses  Organs  durchgeht. 
80  mQssen  wir  mit  einer  gewissen  Resignation  eingestehen,  daß  wir  hier  noch 
weit  in  der  Diagnostik  der  Erkrankungen  dieses  Organs  zurück  sind.  Selbst 
schwerere  Prozesse,  die  sich  am  Pankreas  abgespielt  haben,  diagnostiziert 
uns  meist  erst  der  Prosektor.  Die  Ursache  hierfür  liegt  darin,  daß  die  Lage 
des  Pankreas  im  Abdomen  eine  derartig  versteckte  ist,  daß  man  durch 
palpatorische  Diagnostik  erst  dann  einen  Befund  an  diesem  Organe  festzo- 
stellen  in  der  Lage  ist,  wenn  eine  Neubildung  oder  Zyste  u.  dgl.  m.  sich  in 
größerer  Ausdehnung  gebildet  hat.  Sagt  doch  noch  Lazahifb  von  dem  Pan- 
kreasabszelj,  daß  er  sich  «von  oben  umgreifen«  lassen  muß.  Das  ist  aber 
schon  kein  Pankreasabszeß   mehr. 

Wir  müssen  also,  wenn  wir  die  Diagnose  einer  Pankreaserkrankung 
stellen  wollen,  uns  mit  der  Symptomatologie  des  Organs  abgeben,  soweit 
sie  funktionell  ist.  Wir  mQssen  »funktionell  diagnostizieren«.  Eine  funk- 
tionelle Diagnostik  des  Pankreas  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  angebahnt. 
Sie  ist  im  allgemeinen  zwar  schwierig,  sowohl  technisch  als  auch  in  der 
Deutung  der  Befunde,  darum  aber  im  Hiablick  auf  die  Physiologie  und 
Pathologie  dieser  eigenartigen  VerdauungsdrOse  um  so  interessanter. 

Das  Pankreas  hat,  wie  gesagt,  zwei  wichtige  Funktionen  im  Haushalte 
des  OrgaJiidmus  zu  erfüllen,  einmal  steHlt  seine  Saftsekretion  in  der  Verdauung 
die  wichtigste  Ktappe  vor,  dann  ist  es  ein  in  den  Zuckerstoffwechsel  ein- 
geschobenes Hegulationsorgau.  Die  Physiologie  der  Pankreasverdauun^  ist 
durch  die  Pawlowschule  unserem  Verständnisse  näher  gebracht  worden.  Wir 
wissen,  daß  der  Pankreassaft,  dessen  Oesamttagesmenge  mehr  als  ^Z,  / 
Flüssigkeit  betragen  kann,  seinen  Qehalt  an  proteolytischen,  lipolytischen 
und  amylolytischen  Fermenten  je  nach  Art  und  Menge  der  eingeführten 
Ingesta  wechselt;  wir  kennen  jetzt  auch  den  Mechanismus  der  Absonderung 
des  Pankreassaftes:  so  beginnt  je  nach  der  Qualität  der  Nahrung  das  Pan- 
kreas verschieden  zu  sezernieren,  sobald  sauerer  Chymus  aus  dem  Pyloroa 
in  das  Duodenum  eintritt  oder  sobald  Sekretin  (eine  aus  dem  Duodenum 
durch  SalzHäuro  extrahierbare  Substanz)  aus  dem  Darm  resorbiert  wird. 
Solche  chemische  Agentien,  die  eine  Sekretion  und  überhaupt  einen  Zellreiz 
ausüben,  nennt  Starlixg  Hormone;  sie  müssen  in  der  Wechselwirkung  aller 
Organe,  namentlich  aber  solcher  mit  »innerer  Funktion«,  zu  denen  auch  das 
Pankreas  gehört,  eine  große  Rolle  spielen.  Legt  man  beim  Hunde  eine  Pan- 
kreasfistol  an  und  verfüttert  ihm  Kohlehydrate,  so  wird,  wie  wir  seit  Pavplow 
wissen,  am  meisten  Pankreassaft  abgesondert,  weniger  schon  nach  Fleisch, 
am  wenigsten  nach  Fett,  femer  regt  Salzsäure  die  Pankreassaftsekrution  an. 
Natrium  hicarbon.  hemmt  sie.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigt  auch  der  Mensch 
(Versuche  an  einem  Pan kr easf istelträger  von  Woblgkmuth).  Derartige  Er- 
kenntnisse kommen  auch  unserer  Therapie  zugute :  Will  man  eine  pan- 
kreatische  Fistel  zum  Verschluß  bringen,  so  kann  man  durch  eine  Eiweiß- 
fettdiät  und  durch  Oaben  von  Natr.  bicarbonicum  die  Saftsekretlon  auf  ein 
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Mindostiuaü  beschränken  and  man  erzielt  so  die  günstigsten  Bedingongon 
Ifir  den  Verschluß  der  Fistel. 

IndesBen  kann  e»  bei  der  funktionellen  Diagnostik  des  Pankreas  fOr 
uns  nicht  darauf  ankommen,  absolut  den  Sekretionsmechanismus  der  Drflse 
EU  erkennen,  aus  dem  sehr  einfachen  Grunde,  weil  wir  nicht  imstande  sind, 
so  wie  bei  dem  Magen  den  reinen  Saft  der  Drüse,  auch  wenn  er  mit  Ch,v- 
mus  untermischt  ist,  durch  Ausbeberung  zu  erhalten.  Allerdings  mCssen  wir 
Versuche  Volhards  erwähnen,  die  darauf  abzielen,  unmittelbarer  den  Pan- 
kreassaft  nachzuweisen,  als  es  bigher  versucht  worden  war.  V^ii.hari»  geht 
dabei  von  der  von  Boi,njKEFF  bei  Pa\vu>w  gemachten  Beobachtung  aus,  dai5 
beim  Hunde  ein  Rückfluß  von  PankreasJarmsaft  der  Galle  in  den  Magen 
beobachtet  wird,  sobald  der  Magen  fette  Speisen  oder  übermäßige  Säure 
enthält.  VoLHAKi»  benatzt  deshalb  ein  »Ölfrühstück«,  das  er  in  einer  Menge 
von  200  ^in'  dem  Kranken  durch  Schlundsonde  in  den  nüchternen  Magen 
einführt  und  das  nach  einer  halben  Stunde  wieder  ausgehebert  wird.  Man 
erhält  dann  etwa  50-- 100  cm'  zurück  neben  einer  wässerigen,  achleimigen, 
oft  grünlich  gefärbten  Flüssigkeit^  die  sich  aber  leicht  abtrennen  läßt  Voh- 
HABD  hat  nun  bei  11  normalen  Menschen  in  9  Fällen  und  unter  seiner 
Leitung  Faijbel  unter  37  Fällen  22mal  ein  tryptisches  Ferment  in  diesem 
Safte  nachweisen  können.  Man  wird  also  bei  positivem  Ausfalle  dieser  Probe 
in  die  Lage  versetzt,  z  B.  wenn  es  sieb  darum  handelt,  festzustellen,  ob  bei 
Ikterus  nur  der  Choledochus  oder  auch  der  Ductus  pankreaticus  abi^eschlossen 
ist,  sichere  Schlüsse  in  einer  bestimmten  Richtung  zu  ziehen.  Die  Methode 
verspricht  Gutes,  muß  aber  allerdings  erst  noch  auf  eine  breitere  klinische 
Basis  gestellt  werden. 

Die  hauptsächlichste  funktionelle  Pankreasdlagnostik  baut  indessen  sich 
darauf  auf,  daß  wir  zu  erkennen  suchen,  ob  an  dem  Gesamtablauf  der  Ver* 
dauung  Störungen  vorhanden  sind,  aus  denen  wir  festzustellen  in  der  Lage 
sind,  daß  das  Pankreas  in  dieser  oder  jener  Richtung  funktionoll  sich  anormal 
verhält.  Es  ist  klar,  daß  in  jedem  Abschnitt  des  Intestinallraktus  der  Aus* 
fall  der  diesem  zukommenden  Funktion  den  physiologischen  Verdauungspro- 
zeß in  irgend  einer  Weise  stört.  Diese  Störung  können  wir  dann  feststoUen, 
wenn  der  Ausfall  der  Funktion  eines  V^erdauungsabschnittes  durch  einen 
anderen  nicht  vollständig  kompensiert  worden  ist.  Das  gelingt  z.  B.  da- 
durch, daß  wir  die  Größe  der  Resorption  kennen  lernen,  die  den  Abschluß 
des  Verdauungsprozesses  vorstellt.  Die  Resorption  der  Nahrangsstoffe  Ifißt 
sich  beurteilen  aus  der  Vergleichung  der  Nahrungsaufnahme  und  der  Kot' 
auH.scheidung.  Die  Differenz,  verglichen  mit  der  Nahrungsaufnahme,  ist  die 
Resurptioos-  oder  Ausnützungsgroße-  Unsere  Frage  lautet  also  zunächst : 
Inwieweit  läßt  sich  durch  die  Kenntnis  der  Resorptionsgröße  der  Nahrung 
auf  eine  eventuelle  Erkrankung  des  Pankreas  schließen ?  Des  weiteren 
werden  von  den  einzelnen  Organen  und  Abschnitten  des  Verdauungstraktus 
Fermente  abgesondert,  die  den  Verdauungsakt  im  Darm  bewerkstelligen. 
Das  Pankreas  gibt,  wie  gesagt,  ein  lipolytisches,  ein  proteolytisches  und 
amylolytiscbes  Ferment  ab.  Es  muß  also  eine  weitere  Frage  der  funktionellen 
Diagnostik  die  sein,  festzustellen,  wie  weit  man  an  dem  ausgeschiedenen 
Kote  das  Vorhandensein  der  Pankreas f er mente  bzw.  auf  deren  Umlang  zu 
schließen  imstande  ist.  Als  dritte  Frage  muß  uns  sodann  die  Beziehung  der 
Pankreasstörungen  zu  Störungen  des  Zuckerstoffwechsels  interessieren. 

Bezüglich  der  Resorptionsgröße  bei  Pankreaserkrankungen  steht  es  seit 
Abblma.nn,  der  unter  Minkowskis  Leitung  bei  pankreaslosen  Hunden  diese 
prüfte,  fest,  daß  das  Prankreas  bei  Hunden  in  bezog  auf  die  Resorption  des 
Eiweißes  and  Fettes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  andere  Faktoren  nicht 
XU  ersetzen  ist.  Die  Klinik  hatte  sich  aber  bislang  noch  nicht  auf  diesen 
definitiven  Standpunkt  gestellt.  Wohl  hatte  man  seit  langem  Fettstühle  und 
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PankreaBorkrankungren  In  Beziehung  gebracht  (Kautzmann  1820)«  indessen 
brachte  doch  Fit.  MCli.kr  diene  Lehre  sehr  ins  Wanken,  indem  er  als  cba- 
rakteristiach  fflr  Pankreaserkranknn^on  nicht  sowohl  die  veränderte  Fett- 
resorption, als  vielmehr,  worauf  wir  in  Punkt  'J  noch  eingehen  werden,  die 
verminderte  Fettapaltung  als  charakteristisch  ansah. 

Dem  pntfjogen  haben  nun  an  klinisch  einwandfreien,  durch  die  Auto- 
psie in  vivo  aut  luortuo  geprüften  Fällen  Dkl'cuer  und  neuerdings  Briüscb 
an  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  einwandfrei  beweisen  kOnnen,  daß  Pan- 
kre&serkrankangen  beim  Menschen  die  Resorption  für  Fett  erheblich  herab- 
setzen, und  zwar  ganz  gleichgültig^  ob  akute  oder  chronische  Prozesse 
(Abszeß  oder  Karzinome)  vorliegen;  so  belief  sich  nach  Bbugsch  die  GrJSße 
des  Resorptionsverluates  fQr  Fett  bei  Pankreaserkranknngen  ohne  Ikterus 
durchschnittlich  auf  646%,  bei  Pankreaserkrankung  mit  leichtem  Ikterus 
(also  unvollständigem  Abschluß  der  Qalle)  auf  72*2%,  bei  Pankreaserkrankung 
mit  vollständigem  Abschluß  der  Galle  auf  ST^/q.  Ähnlich  stellen  sich 
auch  die  Werte  von  Dklvher  ein. 

Nun  ist  es  ]a  bekannt,  wie  leicht  bei  Pankreaserkrankung  durch  Kom- 
pression des  Choledochus  an  der  Vereinigungsstelle  mit  dem  Ductus  pan- 
kreaticus  ein  Ikterus  zustande  kommt.  Wenn  wir  also  klinisch  einen  Ikterus 
vor  uns  haben,  mflssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  hier  eine  Mitbe- 
teiligung des  Pankreas  vorliegt  oder  nicht.  Seit  Fk.  M^llkr  wissen  wir,  daß 
der  reine  Abschluß  des  Pankreas»aftea  vom  Darm  ebenfalls  erhebliche  Fett- 
verluste hervorruft,  indessen  betragen^  wie  die  Zusammenstellung  von 
Brl'GSCh  ergibt,  diese  Werte  durchschnittlich  nur  einen  Fettverlast  von 
zirka  45Vo  Pött.  Wir  können  daher,  wenn  wir  bei  Ikterus  einen  Wert  unter 
60'>/o  Pettverlust  finden,  dilferenlialdiagnostisch  mit  ziemlicher  Sicherheit 
eine  Mitbcteitigung  des  Pankreas  uusschlteßon.  Andrerseits  wird,  wenn  der 
Fettverlust  den  Wert  von  60%  übersteigt  (etwa  80— OO^o),  ©ine  Pankreas- 
erkrankung in  den  Bereich  der  Wahrscheinlichkeit  gezogen  worden  mOssen. 
Um  aus  den  Resorptlonsstfirungen  anf  funktionelle  Störungen  des  Pankress 
zu  schließen,  müssen  wir  auch  wissen,  wie  weit  sonstige  Erkrankungen  des 
Magens  bzw.  des  Darmes  eventuell  ähnliche  Störungen  zu  verursachen  in 
der  Lage  sind. 

Magenerkrankungen  —  Insuffizienz  und  Anaciditas  hydrochlortca  — 
brauchen  die  Reaorptionsgröße  gegenüber  der  Norm  nicht  zu  vorschlechtem. 
Bei  Fieberkranken  betragen  die  Fettverluste  im  Darm  (das  gilt  natürlich  für 
eine  nicht  allzu  fettreiche  Nahrung)  selten  mehr  wie  10—20%,  Blutstauung 
bei  Herzkranken  durchschnittlich  etwa  18%.  Dagegen  verursachen  Darm- 
amyloid  und  Darmpl^ihise  nach  Fr.  MfLi.KR  und  WsiNTRAn»  schon  erheb- 
lichere Fettreaorptionsatörangen  (30 — ^32  9 — 37%).  Bbugsch  fand  bei  einer 
Darmneuroae  mit  sehr  stark  vermehrter  Peristaltik  erheblicher«  Fettmengen 
Im  Stuhl  (bis  zu  40%  des  Eingenommenen).  Trotzdem  wird  man  aber  [e  nach 
der  klinischen  Lage  des  Falles  imstande  sein,  die  Abgrenzung  der  durch 
Erkrankung  des  Pankreas  bedingten  Fettresorptionsstürungen  gegenüber 
anderen  Darmerkrankungen  abzugrenzen. 

Eine  Frage  möchte  ich,  ehe  zur  Besprechung  der  Eiweißresorptlons- 
größe  Obergegangen  werden  soll,  noch  ventilieren,  nämlich  die,  wie  die 
Verminderung  der  Resorption  zustande  kommt.  Durch  mangelnde  Fettspal- 
tung Jedenfalls  nicht,  wie  wir  noch  sehen  werden,  auch  nicht  zum  großen 
Teile  durch  unmittelbaren  Abschluß  des  Pankreassaftea  vom  Darme  Ich  halte 
wenigstens  aus  den  experimentollen  Erfahrungen  heraus  diesen  vielfach  in 
der  Klinik  überschätzten  Befund  für  wesentlich.  Wenn  man  nämlich  Hunden 
die  Ausführungsgänge  des  Pankreas  unterbindet,  so  leidet  die  Fettresorption 
nicht  mehr  wie  etwa  höchstens  20%  not.  Dabei  beginnt  das  Pankreas  bis 
zu  einem  gewissen  Qrade  zu  atrophieren.  Aber  erst  dann,  wenn  man  einem 
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solchen  Hunde  das  gesamte  schon  atrophische  Pankreas  heransnimmt.  dann 
tritt  iene  erhebliche  Fettresorptionsstörunfr  ein,  von  der  oben  die  Rede  war 
Es  muß  also  das  Pankreas  durch  Vermittlang  des  Hlut-  (bzw.  des  Nerven-) 
We^es  einen  aktivierenden  Heiz  auf  die  Darmzellen  ausQben.  die  diese  zur 
Resorption  befähigen.  Eine  Anschauung,  die  auch  von  Abf.i.xiann,  PKt-OcKn  ii.a.ra. 
ausg;e»procben  worden  ist,  die  klinisch  aber  meines  Erachtena  viel  zu  wenig 
berücksichtigt  wird.  Wenn  z.  B.  die  Ansicht  vertreten  wird,  Resorptions- 
störungen könnten  erst  dann  zustande  kommen,  wenn  das  Pankreas  in 
seinem  AusfOhrnngsgange  oder  Gängen  verlegt  wird,  so  ist  das  meines  Er- 
acbtens  eine  falsche  Anschauung.  Selbst  ein  kleines  Pankreaskarzinom  In 
der  Cauda  pancreatis  wird  unter  Umständen  eine  derartig  hemmende  Wir- 
kung auf  die  Drüse  ausüben  können,  daß  einmal  dieser,  sagen  wir  sym- 
pathische Reiz,  der  vom  Pankreas  zum  Darmeptthel  gebt,  gestört  wird  und 
dadurch  allein  schon  eine  Verschlechterung  der  Resorption  zustande  kommt. 

Was  nun  die  Störungen  der  Eiweißresorption  bei  Pankreaserkrankangen 
betrifft,  so  war  das  Auftreten  von  unverdauten  Muskelfasern  im  Stuhl  schon 
länger  in  Beziehung  zu  Pankreaserkrankungen  gebracht  worden,  doch  haben 
hier  auch  erst  die  exakten  Versuche  von  Aorluann'  am  Hunde  gelehrt  daß 
Pankreasexstirpalion  den  X-Verlust  im  Kot  stark  steigert.  Auch  klinisch 
wurde  dieser  Befund  stets  urgiert.  Deitchrr  allerdings  fand,  daü  die  Aus- 
nutzung des  Eiweißes  durch  den  Verschluß  des  Bauchspeicholganges  zwar 
deutlich,  aber  nicht  beträchtlich  gestört  wird.  Die  Untersuchungen  von 
Brugsch  ergaben  dann  im  Mittel  bei  Pankreaserkrankungen  ohne  Ikterus  = 
=  2riVo  N- Verlust,  bei  Pankreaserkrankungen  mit  Ikterus  —  33'7Vö  N-Ver- 
iust,  bei  Ikterus  ohne  Pankreaserkrankungen  =  11"*/^  N- Verlust. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  deutlich  genug  hervor^  daß  ein  N- Ver- 
lust von  zirka  llVo  bei  Ikterus  gegen  Beteiligung  des  Pankreas,  ein  solcher  von 
zirka  33°/o  fQr  Beteiligung  de.'^  Pankreas  an  dem  Krankheitsprozesse  spricht. 

Will  man  diese  N*ResorptionsverIuste  gegenüber  den  bei  anderen  Darm- 
«rkrankungeu  auffindbaren  abgrenzen,  so  muß  man  selbstverständlich  die 
Diarrhöen,  bei  denen  oft  unabsehbare  Störungen  auftreten,  von  der  Unter- 
suchung ausschließen. 

Sonst  findet  man  hochgradige  N-Resorptionsstöningen  wohl  nar  bei 
schweren  Darmprozessen  (Darnipbthise  und  Darmamyloid).  Schließlich  soll 
noch  erwähnt  worden,  daß  bei  Pankreaserkrankungen  weder  von  Fu.  MPli-ER 
noch  BKi'fiscH  Resorptionsstörungen  in  bezug  auf  Kohlehydrate  festgestellt 
werden  konnten. 

Zusammenfassend  können  wir  also  sagen,  daß  sich  [Pankreaserkrankungen, 
wie  sie  antoptisch  belegt  sind  und  bei  denen  man  exakte  Auanutzungsver- 
suche  angestellt  bat  durch  charakteristische  Hesorptionsstörnngen  im  Eiweiß- 
fettstoffwochsel  auszeichnen,  die  eine  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen 
Darmerkrankungen  gestatten.  Erforderlich  ist  dazu  natürlich  die  Möglich- 
keit, einen  exakten  Ausnutzungsversuch  anstellen  zu  können,  welcher  in 
Abgrenzung  des  Kotes  mit  Karmin,  in  Verabreichung  einer  analysierten,  am 
besten  aus  Milch,  Butter  und  Brot  bestehenden.  2 — StÄgig  zu  verabreichen- 
den Nahrung  und  in  der  chemischen  quantitativen  Analyse  der  Nahrung  und 
des  Kotes  besteht.  Und  daran  scheitert  leider  die  allgemeine  DurchfOhrung 
dieser,  im  übrigen  einwandfreie  Resultate  gebenden  Untersochongsmothode. 
Man  hat  sich  deshalb  bemOht,  Ersatzmethoden  zu  schaffen;  sp  ist  Sahij  in 
Bern  mit  Mitteilungen  flber  die  diagnostische  und  therapeutische  Verwendung 
von  Olutoidkapseln  an  die  Öffentlichkeit  getreten.  Diese  bestehen  aus  mit 
Fornialdehyd  gehorteter  Gelatine,  die  gegen  die  Pepsinverdauung,  nicht  aber 
gegen  die  Trypsin Verdauung  widerstandsfähig  ist.  Die  Kapseln  passieren 
daher  unverändert  den  Magen,  werden  aber  im  Darm  vom  Pankreaaferment 
verdaut,    ihr    Inhalt     (Salizylsäure    oder   Jod)    gelöst    und    resorbiert    Die 
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Kapseln  werden  in  drei  verschiedenen  Hürtef^raden  angefertif^r ,  wetcb 
ihnen  eine  mehr  minder  f!:roUe  Widerstandsfähigkeit  ^gen  die  Verdauuns 
satte  verleihen.  Man  bestimmt  nun  diagnostisch  den  Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens von  Jod  bzw.  Salizylsfiore  im  Speichel  und  Urin.  Tritt  nan  die 
Lösung  der  Kapseln  nicht  innerhalb  desjenigen  Zeitraames  ein,  in  welchem 
sie  nach  angestellter  Probe  beim  (iesimden  eintreten  mölite,  so  soll  man 
auf  eine  fehlende  bzw.  zum  qiindodten  herabgesetzte  Funktion  der  Hauob- 
spoicheldrQse  schlieüen.  Um  eine  Kontrolle  zu  haben,  daü  fQr  eine  einge- 
tretene Verz5gerung  nicht  etwa  eine  mangelhafte  Kesorptionafäbigkeit  des 
Darmes  verantwortlich  zu  machen  sei,  werden  offene  Olutotd kapseln  ge- 
reicht, deren  Inhalt  normalerweise  natOrlich  sofort  resorbiert  werden  aod 
die  Jodreaktion  geben  muß. 

Fromme,  der  diese  Methode  bei  einer  Reihe  kranker  und  ßresander 
Menschen  prüfte,  kommt  zu  dem  Resultate.  daU  bei  verspäteter  Glutold- 
reaktion  der  Schluß  auf  eine  gestörte  Pankreasfunktion  nur  mit  der  gröUten 
Vorsicht  gezogen  werden  dürfe.  Es  erscheint  ihm  die  Methode  auch  HGchsteos 
in  dem  Sinne  verwertbar,  daß  die  zeitig  eintretende  Reaktion  eine  gestörte 
Funktion  der  BaachspeicheldrQse  ausschließe.  Die  geringe  Zuverlässigkeit 
der  Methode  stellte  sich  übrigens  auch  in  Versuchen  von  Waij.rnfanu 
heraus,  der  n.  a.  bei  einem  pankreaslosen  Hunde  noch  rechtzeitige  Reaktion 
erhielt!  Aus  diesem  Grunde  hat  Ad.  Schmitt  eine  andere  Methode  der 
Funktionspröfung  eingeführt,  die  darauf  beruht,  daß  Kernsubstanzen  der 
Gewebe  vom  Magensafte  nicht  angegriffen  werden,  dagegen  vom  Pankreas- 
safte.  Allerdings  künnen  die  Fäulnisbakterien  der  Fäzes  schon  nach  2-i  Stunden 
eine  gleiche  Lüsung  der  Kerne  hervorbringen.  Schmidt  verwandte  nun  die 
Probe  in  folgender  Form:  Kleine  Gewebestückchen  von  frisch  getöteten 
Tieren  von  höchstens  0*2  cm^  Größe,  die  in  Alkohol  aufbewahrt  und  vor  dem 
Gebrauche  wieder  gewässert  werden  ,  werden  (zum  leichteren  Auffinden  m 
den  Fäzes)  in  kleine  Gazebeutelchen  von  starker  Seide  gesteckt,  die  selbst 
gegen  die  Verdauungssäfte  widerstandsfähig  waren,  dabei  aber  das  Ein- 
dringen der  Säfte  in  die  Gewebsstückchen  in  keiner  Weise  behinderten. 
Die  Beutelchen  werden  alsdann  aus  dem  Kote  aufgesucht  und  mit  dem 
Mikrotom  geschnitten  und  gefärbt. 

Aus  den  V^ersuchen  von  Wallbnpaxg  unter  Schmidts  Leitung  scheint 
sich  zu  ergeben,  daß  die  Probe  bei  positivem  Ausfall  für  eine  gestörte 
Pankreasfunktion  beweisend  ist  daß  man  aus  dem  Gegenteil  dagegen  nicht« 
schließen  kann.  Ähnlich  sind  die  Resultate  von  Schmidts  eigenen  Unter- 
suchungen. Ob  sich  die  SoHMiDTsche  Methode  einbürgern  wird .  möchte 
ich,  schon  wegen  der  Unbequemlichkeit  der  Untersuohungsmethode,  ffiglicfa 
bezweifeln,  im  übrigen  müssen  derartige  Untersuchungen  noch  in  größerem 
Stil  unter  der  Kontrolle  exakter  Ausnutzungsversuche  angestellt  worden^  ehe 
man  etwas  über  ihre  wirkliche  Brauchbarkeit  für  die  funktionelle  Pankreas- 
diagnostik  aussagen  kann. 

Nunmehr  kommen  wir  zur  zweiten  Frage,  nämlich  der,  wie  weit  wir 
imstande  sind,  aus  den  Fäzes  auf  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der 
Pankreasfermente  zu  schließen.  Was  zunächst  das  amylulytische  Ferment 
betrifft,  so  finden  wir  auch  bei  totalem  Abschluß  der  Pankreassäfte  vom 
Darm  und  bei  sonstigen  Erkrankungen  dieses  Organs  niemals  Amylum  im 
Kot,  was  wyhl  die  Folge  der  fermentativen  Tätigkeit  der  Darmbakterien 
ist.  Was  das  fettspaltende  Ferment  anbetrifft,  so  hatte  besonders  Fr.  Müller 
betont,  daß  mangelnde  Fettspaltung  im  Kote  ein  Symptom  einer  Pankrea«ier- 
krankung  sei.  Dasselbe  suchte  Katz  zu  beweisen.  Indessen  schon  die  beiden 
Versuche  von  DHiraBn  ergaben  ein  anderes  Resultat,  indem  das  im  Kote 
enthaltene  Fett  normal  gespalten  war.  Die  Untersuchungen  von  BituascH  an 
einer  großen  Reihe  von  Fällen  beweisen  das  gleiche,  dagegen  darf  es  viel- 
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als  charakteristisch  fflr  Fankreaserkrankun^en  ^elt«n,  daü  die  Menge 
der  Seifen  preKenQber  den  freien  Fettsäuren  vermindert  ist. 

In  einer  gröüeren  Versuchsreihe  stellten  Uu£KR  und  BRitoscH  dann  fest, 
daß  sämtlichen  Organen  des  Verdauungstraktes  (Leber,  Milz,  Darm)  ein  er- 
hebliches Fettspaltungsvermö^en  zukommt,  so  auch  dem  Darmsaft,  und  daß 
daraus  die  kompensatorische  Lipolyse  sich  erklärt.  Betonen  mficbte  ich  im 
übrigen  noch,  daß  sich  viele  Autoren  Über  geringe  Fettspaltung  im  Kote 
aufhalten,  ohne  daß  viel  Fett  im  Kote  enthalten  ist.  So  etwas  beweist  gar 
nichts  über  die  lipolytischen  Kräfte  des  Darmes:  das  gespaltene  Fett  Ist 
eben  resorbiert  worden.  Anders  dagegen ,  wenn  bei  einer  Pankreaserkran- 
kong  und  einer  täglichen  Fettausscheidung  von  XUOif  und  eventuell  mehr 
last  sämtliches  Fett  gespalten  ist,  ohne  resorbiert  zu  sein!  Da  muß  unbe- 
dingt eine  Störung  im  Darme  vorliegen,  die  diesen  nicht  befähigt,  das  Fett 
zu  resorbieren  (cfr.  oben}.  Ein  derartiger  Befund  gibt  zu  denken,  nicht  aber 
der  oben  erwähnte. 

Was  nun  die  MSglichkoit  betrifft,  dies  tryptische  Ferment  im  Kote  noch 
sn  erkennen  bzw.  aus  nicht  aufgoschloäscnom  Eiweiß  auf  das  Fehlen  eines 
solchen  zu  schlleUen ,  so  müssen  wir  hierüber  vorläufig  ein  non  Hquet 
fällen.  Es  sind  hierüber  die  Akten  noch  nicht  geschlossen:  Koagulables  Ei- 
weiß kommt  im  Kote  Pankreaskranker  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  auch  bei 
völligem  Abschluß  des  Pankreassaftes  vom  Darm  nicht.  Wie  weit  hier  kom- 
pensierend der  Darmsaft  eingetreten  Ist  oder  Bakterien  fermentativ  tätig 
gewesen  sind,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Funktionelle  diagnostische  Schlüsse 
Ifir  Pankreaserkrankungen  kann   man  jedenfalls  nicht  daraus  ziehen. 

Schließlich  müssen  wir  funktionelldiagnostisch  noch  die  Beziehungen  des 
Pankreas  zum  Zuckerstoffwechsel  besprechen.  Fuikurich  Kraus  war  der  Erste, 
der  an  der  Hand  eines  Falles  von  Pankreaszyste  auf  den  Wert  der  alimentären 
Glykosurie  für  die  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen  hinwies.  Seitdem  ist 
es  eine  oftmalig  festgestellte  Beobachtung,  daß  mitunter  Karzinome,  Zysten, 
Steine,  Abszesse  des  Pankreas  o.  dgl.  m.  alimentäre  Glykosurie  verursachen 
können.  (Man  prüft  diese  Glykosurie  durch  Verabreichung  von  100 ;f  Dextrose 
in  Tee  2  Stunden  nach  dem  ersten  Frühstück.)  Es  kann  sich  die  Glykosurie 
bis  zu  leichteren  und  mittelschweren  Graden  eines  Diabetes  steigern.  Es  ist 
aber  keineswegs  gesagt,  daß  da,  wo  hochgradige  Hesorptionsslörungen  mit 
Sicherheit  auf  das  Bestehen  eines  Pankreasteidens,  meist  Karzinoms  hin- 
weisen, auch  alimentäre  Glykosurie  vorhanden  sein  muß!  Die  sogenannte 
innere  Funktion  des  Pankreas  ist  sicherlich  nicht  so  scharf  mit  der  äußeren 
Funktion  verknüpft,  daß,  wenn  die  äußere  Funktion  versagt,  auch  die  innere 
Funktion  versagen  muß.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  beide  Funktionen 
an  andere  Elemente  in  der  Drüse  geknüpft  sind.  Immerhin  muß  man  das 
eine  festhalten:  der  Diabetes  unterscheidet  sich  vom  Pankreasdiabetes.  Die 
Diagnose  eines  solchen  soll  man  klinisch  daher  nur  machen,  wenn  die 
äußere  Funktion  des  Pankreas  auch  in  der  oben  dargelegten  Weise  gestört 
ist;  in  diesen  Fällen  wird  man  anatomisch  auch  hochgradigere  Veränderungen 
der  Drüse  finden:  es  ist  das  ein  Äquivalent  der  Ausschaltung  des  Pan- 
kreas beim  Tiere  durch  Exstirpation. 

Zusammenfassend  kennen  wir  daher  sagen:  Die  alimentäre  Glykosurie 
ist  ein  unterstützendua.  funktionelldiagnostisches  Symptom  einer  l^ankreas- 
erkrankung.  Die  resorptiven  Stoff  Wechselstörungen  geben  dagegen,  auch 
schon  für  gutartige  und  einer  chirurgischen  Therapie  mit  gutem  Erfolge 
zugängliche  Fälle  [z.  B.  ein  operativ  geheilter  Fall  von  Pankreasabszeß.  der 
auf  Grund  der  Stoffwechselsturung  diagnostiziert  war,  Fall  von  Brl'GSCH 
und  Kümg)  den  besten  funktionell  diagnostischen  Anhaltspunkt  ab.  Aas 
einem  Diabetes  bzw.  Glykosurie  allein  ohne  DarmresorptionsstÖrangen  auf 
eine  Pankreas  er  krankung  zu  schließen,  ist  aber  unerlaubt. 
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Pentosurle«  Bei  der  Pentosarie  handelt  es  sich  um  das  Aattreten 

eines  Zuckers  mit  fQnl  Kohlenstoffatonien,  während  bekanntlich  der  Zucker 
des  Diabetikers  sechs  Atome  Kohlenstoff  enthält.  Bis  zur  Entdeckung  der 
Pentosurie  durch  B.  Salkowski  und  Jastho%vitz>)  {^alt  es  fOr  einen  fest- 
stehenden Satz,  daß  Im  Tierreich  nur  der  sechskohlenstoffatomi^e  Zucker 
vorkommt,  während  die  Pentosurie  als  der  charakteristische  Zucker  für  das 
Pflanzenreich  angesehen  wurde.  Finden  sich  doch  hier  die  Pentosen  sehr 
verbreitet  vor,  in  Blättern,  Stengeln,  FrQchtren  und  namentlich  auch  in  der 
verholzten  Zellwand.  Allerdings  sind  sie  hier  nicht  als  Pentosen  vorhanden, 
sondern  als  Pentosane.  die  sich  zu  den  Pentosen  verhalten  wie  die  Stärke 
zum  Traubenzucker  (Tollens).  Diese  Idee,  daß  Pentosen  nur  im  Pflanzen- 
reich vorkommen,  hatte  zur  Folge,  daß  die  ersten  Fälle  von  Salkowski 
und  Jastrowit;:  und  Salkowski*)  und  mir^)  angezweifelt  wurden.*)  Es 
wurde  behauptet,  daß  es  sich  um  eine  Verwechslung  mit  OlykuronsSare 
bandle,  einer  Kohlehydratsäure,  welche  in  bezug  auf  ihre  Reaktionsprodukte 
den  Pentosen  sehr  ähnlich  ist,  aber  biologisch  dem  Traubenzucker  viel  näher 
steht  und  welche  bekanntlich  zur  Unschädlichmachung  zahlreicher  Gifte  im 
Organismus  durch  Bildung  ongiftiger  gepaarter  Verbindungen  dient.  Die 
Koustatierung  der  Tatsache  von  Bergrll  und  mir^),  daß  mit  Hilfe  von 
Baryumsalzen  aus  dem  Urin  die  Pentose  als  Baryumverbindung  dargestellt 
werden  könnte,  ganz  besonders  aber  der  schöne  Nachweis  von  Cabl 
Neubf.rg"),  welchem  es  gelang,  die  Harnpentose  als  r-Arabinose  kristal- 
linisch und  elementaranalytisch  rein  aus  demselben  darzastellen,  beseitigten 
|eden  Zweifel  an  dem   Bestehen  der  Pentosurie  im  Tierreich. 

Wir  finden  nun  im  Tierreich  neben  der  im  Harn  vorkommenden  r-Ara- 
binose, welche  optisch  inaktiv  ist,  noch  in  einigen  Fällen  eine  rechts- 
drehendß  Pentoae,  wie  zuerst  von  mir  in  den  unter  Fall  VUI  in  meiner 
Monographie  über  Pentosurie^)  beschriebenen  Fällen  mitgeteilt  wurde.  Auch 
Im  Fall  IX  sah  ich  wiederholt  eine  Rechtadrehung  von  0157o- 

Ferner  hat  Luzatto^)  einen  Fall  von  Pentosurie  veröffentlicht,  in  dem 
entweder  die  rechtsdrehende  Pentose  allein  oder  zusammen  mit  der  inaktiren 
ausgeschieden  wurde.  Neuerdings  beschreibt  auch  F.  Rosexpelü*')  einen 
Fall  von  rechtsdrehender  Pentosurie.  In  allen  anderen  bisher  beschriebenen 
Fällen  scheint  es  sich  um  die  Inaktive  r-Arabinose  gehandelt  zu  haben. 
Trotzdem  dörfte  die  rechtsdrehende  l-Arabinose  wohl  häufiger  vorkommea 
als  sie  gefunden  wurde,  da  geringe  Mengen  rechtsdrebender  Substanz  leicht 
im  Harn  Obersehen  worden  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  linksdrehender 
Außer  der  d-  und  lArabinose  findet  sich  in  der  tierischen  Welt  noch  vor 
l-Xyiose,  welche  zuerst  von  Nkibkrc  im  Pankreas-Nuklnoproteid  und  dann 
von  W^mLORMi^TH  in  dem  Nukleoproteid  der  Leber  gefunden  wurde. 

Wir  sehen  also,  daß  Pentosen  sowohl  im  Pflanzen-  wie  auch  im  Tier- 
reich vorkommen,  aber  während  die  Pentose  des  Harns  als  solche  im  Harn 
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erscheints  ist  sie  in  den  Organen  nnd  in  der  Pflanzenwelt  nicht  als  der  fertige 
Zucker  tielbst  vorhanden,  sondern  in  den  Pflanzen  al8  Anhydrit,  dem  Pontosan. 
Sie  B:eht  erst  ans  dem  Pentosan  hervor  durch  hydrolytische  Spaltung.  Die 
Verbreitung  der  Pentoae  im  Pflanzenreich  ist  eine  ziemlich  erbebliche,  wenn 
wir  berücksichtiR'en ,  daß  im  Haferstroh  etwa  'JO"',,  im  Hiortreber  22Voi  In 
Röbenschnitzeln  Ii3'4%  Pentoso  resp.  Pentosane  enthalten  sind.  Auch  die 
Leguminosen  ebenso  wie  die  Früchte  scheinen  ziemlich  reich  an  Pentosanen 
zu  sein.")  In  den  Früchten  kommt  meist  das  Araban .  im  Holzgummi  das 
Xylan  vor 

Im  Pflanzenreich  ist  die  Pentose  zuerst  von  Kossbl  und  Neuuaxnio) 
in  der  Hefenukleins&are  fj^efunden  worden,  später  auch  von  Osrorxk  und 
Hahkis»')  in  der  Nukleins&ure  des  Weizenembryos.  Im  Tierreich  entdeckte 
sie  Hammahstbn '^}  indem  Nukleoproteld  des  Pankreas  und  machte  sie  auch 
in  demieniRen  der  Milchdrüse  und  der  Leber  wahrscheinlich.  Die  Unter- 
suchungen von  Ha>imahstbn  wurden  dann  bestMi^  und  erweitert  darob 
E.  Salkowski  und  Bang.'*)  Letzterer  behauptete^  daß  es  die  Nuklein- 
säure in  dem  Nukleoproteld  des  Pankreas,  die  sogenannte  Quanyls&ure, 
war,  welche  die  Pentoaengruppe  enthielt.  Ich*^)  habe  den  Nachweis  ge- 
führt ,  daß  die  meisten  tierischen  Nakleoproteide  ein  Pentosenradikal  in 
ihrem  MolekQI  enthalten,  so  das  Nukleoproteld  der  Thymus,  der  Milz,  des 
GehirnSf  der  Leber  nnd  des  Muskels.  J.  Bang  stellte  aus  dem  Eiter  eines 
Pleuraempyems  ein  Nukleoproteld ^'')  dar,  aus  welchem  er  eine  Pentosenver- 
binilung  gewinnen  konnte.  P.  Jacob  und  Bekgrll")  behaupteten  dasselbe  für 
das  Milznukleoprobeld.  Odf.nils'-)  fand  in  dem  Laktoproteid  der  Mllchdrilse 
ebenfalls  eine  Pentose,  WoHLGEMriH '*)  in  dem  Nukleoproteid  der  Leber, 
Slowtzoff«»)  im  Sperma.  Bendix  und  Wohlgemuth^*)  machten  darauf  aaf- 
morksam.  daß  das  Leberglykogen  fast  immer  mit  Nukleoproteid  verunreinigt 
ist,  aus  dem  sie  die  Osazonverbindung  einer  Pentose  darstellen  konnten.  Im 
Stierhoden  fanden  Bendix  und  Ebstein  ebenfalls  ein  Pentose  lieferndes  Nukleo- 
proteid. -"I 

NüTKiNs^i)  Untersuchungen  mit  Thyreoproteid  sprechen  ebenfalls  fOr 
das  Vorkommen  einer  Pentose,  wenngleich  er  selbst  seine  Befunde  in  anderer 
Weise  deutet.  Friedenthal  ^'^)  fand  in  fast  sämtlichen  Fermenten  Nukleo- 
Proteide,  die  er  als  Träger  der  Fermentwirkung  ansah  und  aas  welchen  er 
eine  Pentose  abspalten  konnte. 

SosNowsKi'''*)  behauptete,  doß  die  Nokleoproteide  der  Paramiciäon  eben- 
falls Pentoscreaktion  geben.  Aas  diesen  B  efunden  geht  hervor,  daß  die 
Pentosegruppe  weit  verbreitet  unter  den  Nukleoproteiden  vor- 
kommt. 

Was  nun  den  Nachweis  der  Pentose  im  Nukleoproteid  anbelangt,  so 
haben  sich  die  meisten  darauf  beschränkt,  in  ahnlicher  Weise  wie  Hammarstkn 
und  Salkowskt  erat  durch  Spaltung  der  Organe  resp.  der  Nukleoproteide 
mit  Mineralsäure  die  Pentose  frei  zu  machen  und  dann  als  Osazon  darzustellen. 
Der  Schmelzpunkt  des  Pentosazons  um  ca.  160"  und  die  Furfurolbildang 
bei  der  Destillation  der  Organe  mit  Säure  läßt  die  Pentose  in  genügender 
Weise  charakterisiert  erscheinen.  Ferner  fand  Umber*^)  im  Exsudat  einen 
pentosehaltigen  Eiweißkörper,  der  mit  dem  Synovin  Salkowskis"*;  wohl 
Identisch  ist 

Was  die  Menge  der  Pentosen  in  den  Organen  anbelangt,  so  liegen 
Untersuchungen  von  Gritno**),  Bendix '*)  und  Ebstein**)  darüber  vor.  Bei 
diesen  Untersuchungen  muß  man  berüoksicbtigen,  daß  durch  Fäulnis,  wte 
Bbndix  und  Ebstein  nachwiesen,  z.  B.  im  Pankreas  schon  nach  12  Stunden 
ein  Zurückgehen  des  Pentosegehaltes  von  043  auf  OlB  stattfindet. 

.\hnlich  intensiv  verläuft  die  Abnahme  des  Pentosegehaltes  in  der 
aufbewahrten  Leber.  Während  das  frische  Organ   einen  Pen  tosen  gehalt  von 
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0'09&°/o  aufweist,  konnten  nach   12  ond  34  Stunden  weder  quantitativ  noch 
qualitativ  irgendwelche  Pentosemenf^en    nachgewiesen  werden. 

Von  keinem  KinfluU  auf  den  prozentualen  Pentosegeh&lt 
der  Tiere  i»it  nach  meinen  Untersuchungen^*)  die  Ernährung.  Sowohl  gut 
ernährte  Tiere  wie  aach  hungernde  haben  ungefähr  den  gleichen  Pentose- 
gehalt in  ihren  Organen;  auch  das  Alter  der  Tiere  und  die  Funktionstüchtig- 
keit der  Organe  scheint  nach  E.  Ebstei.v  keinen  Einfluß  auf  ihren  proxen- 
toalen  Pentosegehalt  zu  haben. 

rMÜiort  ' 

Kalbaleher 0165%  nnd  0158%  OiOOV, 

MeDBcliliche  L«bcr OOtWV,  aod  0 098**;^                              — 

Kalbsthymu» 0-131 V,  0099", 

Kind»thyr»!oidea —  OOHOV^, 

Kinddiuilr —  0^81^  „ 

Rindsnlfre —  0084".o 

RindHhini —  0-029'V« 

MenscblicheB  Hirn         0"107V,                                                     — 

Stiorhoden' 0105%                                                     — 

Uindsmusk«! —  ÜOSlV» 

&Ien!«cliUche8  Hnakel 0-058*/t                                                     ~ 

ftttf  Xjlot«  bencbnet 

KlDdupankrean O'iee'/o  0-447V« 

Menschlicher  Pankreas 0-227b                                                       — 

Diese  Tabelle  illustriert  den  Pentosegehalt  der  einzelnen  Organe.  Orlttd 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  den  Qesamtvorrat  des  menschlichen  Or- 
ganismus an  Pentoae  auf  etwa  10^  anzunehmen,  während  ßEXDtx  und 
Ebstein  zu  etwas  höheren  Werten  gelangen. 

Außerdom  finden  sich  aber  auch  noch  Pentosen  in  den  Bakteriea- 
loibern.  Von  Aronson=*)  wurden  sie  in  den  Diphtheriebazillen  nach- 
gewiesen, von  BBNurx^n  in  den  Tuberkelbazillen.  Auch  hier  dürfte  die 
Pentose  in  dem  Nukleoproteid  der  Bakterienleiber  zu  suchen  sein. 

Es  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  die  Pentose  nur  dem  Nukleo- 
proteid locker  angefügt  ist  oder  sich  in  der  Nukleinsäure  selbst  vorgebildet 
findet.  Die  Untersuchungen  von  Kossei,  und  Nkitmann  weisen  bei  der  Hefe 
auf  die  Nokleinsäure  hin.  Aber  in  den  tierischen  Nukleinsäuren  fanden  nur 
Ban(*  in  der  Nukleinsäure  des  Pankreas  und  Nei'mann  in  der  der  Thymus 
eine  Pentosegruppe,  während  Kossia ,  Levenk"'^)  und  viele  andere  diese 
Gruppe  in  anderen  tierischen  Nukleinsäuren  vermißten.  Man  müßte  aus 
diesen  Ergebnissen  entnehmen,  falls  das  Vorkommen  der  Pentosegruppe  in  . 
der  tierischen  Nukleinsäure  zu  leugnen  sei,  daß  sie  dem  Nukleoproteid 
nur  locker  angefügt  sei.  Ich  glaube  aber,  wie  das  auch  neuerdings  aus 
den  Ergebnissen  von  Lkvknk,  Fürth  und  Jkkusalrh^^)  wahrscheinlich  wird, 
die  auch  in  der  Pankreasnukloinsäure  die  Pentosegruppe  vermißten,  daß  sie 
vermutlich  schon  bei  dem  Darstellungsverfahren  der  Nukleinsäure  selbst 
in  Freiheit  gesetzt  wird,  da  sie  äußerst  leicht  aus  ihrer  Verbindung  abge- 
spalten wird.  Wir  werden  daher  vielleicht  doch  ursprünglich  eine  pentose- 
haltige  Nukleinsäure  anzunehmen  haben,  aus  der  schon  der  leichteste  Ein- 
griff die  Pentose  isoliert.  So  habe  ich  z.  B.  bei  dem  Nukleoproteid  des  Thymus 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  bloßes  Auflösen  durch  Alkali  und  VViederaus- 
fällen  durch  Essigsäure  die  Pentose  in  Freiheit  setzt.  Aach  Uubkr  <*)  konnte 
zeigen,  daß  bei  der  Pankreasverdauung  unter  den  allerersten  Produkten  die 
Pentose  in  Lösung  geht.  Auch  bei  der  Autolyse  von  Pankreas  und  Leber- 
krebs wird  Pentose  frei  (NictrsKRO  and  Milchkk,  Bkahnstbin*').  Wais  den 
Nachweis  der  Pentoso  anbelangt,  so  ist  es  bei  den  Organen  resp.  bei 
den    Nukleoproteiden    nutig,     dieselben    mit    starker    Salzaäure    oud    Orzin 
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zu  kochen.  Man  erhält  dann  eine  grünblaue  Färbunj^  resp.  violettblaue 
Färbung,  welche  bei  AuRschötteln  mit  Amylalkohol  in  denselben  übergeht 
und  dann  im  Spektrum  einen  Streifen    zwischen  V  and  D  erkennen  läßt.^'') 

Bei  der  Darstellong  des  Osazons  ist  man  meistens  auf  den  Schmelz- 
punkt des  Osazons,  welcher  ca.  160°  beträgt  angewiesen.  Man  kann,  falls 
man  nnr  kleine  ijaantitäton  hat^  die  Diagnose  noch  dadurch  sichern,  daß 
man  das  Osazon  mit  Urzin  und  konzentrierter  Salzsäure  kocht.  Man  erhält 
dann  zwischen  U  und  E  einen  charakteristischen  Streifen.  Hat  man  mehr 
Material,  so  bestimmt  man  den  Stickstoffgehalt,  welcher  ca.  15^;,,  beträgt, 
während  das  Glykosazon,  das  bei  ca.  205<*  schmilzt,  einen  Stlckstoffgehalt 
von   17-6%  autweist. 

Die  Zusammensetzung  des  Olykosszon  Ist:  Ci^  H«,  0^  N«.  während  das 
Pentosazon  die  Zusamiuensetzung  C,;  H^o  0,  N«  besitzt.  Die  Pentosen  sind 
ferner  dadurch  charakterisiert,  daß  sie  beim  Destillieren  mit  konz.  HCl  Kurfurol 
abspalten ,  welches  mit  AnUinacetatpapier  oder  Xylidin  nachgewiesen  wer- 
den kann. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  findet  man  eine  positive  Orzln- 
reaktion.^"^-")  Dieselbe  wird  so  angestellt^  daß  man  äcm^Harn  mit6rm' 
rauchender  Salzsäure  versetzt,  dazu  eine  Messerspitze  Orzin  fügt  und  nun- 
mehr zum  Sieden  erhitzt.  Bald  nach  Beginn  des  Siedens  zeigt  sich  ein  blau- 
grüner  Niederschlag,  welcher  für  Pentose  beweisend  ist. 

Traubenzucker-  oder  milchzuckerhaltige  Harne  geben  diese  Reaktion 
nicht.  Glykosehaltige  Harne  geben  die  Probe  nur  bei  längerem  Kochen  and 
dann  ist  der  Niederschlag  auch  nie  grünblau ,  sondern  mehr  violett  und 
nimmt  man  an  Stelle  des  Orzins  Phlorogluzin,  so  gieße  man  in  die  kochende 
Phloroglazinsalzsäure  einige  Tropfen  dos  Harns.  Dann  wird  die  Probe  grün- 
schwarz.  Schüttelt  man  die  Orzinprobe  nach  dem  Kochen  mit  Amylalkohol^ 
80  nimmt  derselbe  den  grünblauen  Farbstoff  auf  und  zeigt  im  Spektrum  einen 
Streifen  zwischen  C  und  D ;  verwendet  man  Phlorogluzin  an  Stelle  des 
Orzina.  so  erscheint  der  Streifen  zwischen  D  und  K. 

Man  kann  bei  Anstellung  der  Orzinprobe  nach  Bial^')  1 — 2  Tropfen 
Liq,  Terri  sesquichlor.  hinzusetzen,  dann  wird  der  grünblaue  Farbenton  noch 
deutlicher,  oder  sich  des  BiALschen  Reagens  (Acid.  muriat.  conc.  250*0; 
Orzin  05;  Liq.  ferri  sesquichlor.  10  Tropfen)  bedienen.  Immer  wird  man  mit 
diesen  Methoden  zu  einem  einwandfreien  Resultat  kommen;  Glykoronsäuren 
geben  nur  nach  längerem  Kochen  eine  positive  Probe,  wenn  man  am  Harn 
die  von  mir  empfohlene  Orzinprobe  anwendet.  Nur  hei  zwei  von  den  bisher 
bekannten  Glykuronsäuren  ist  eine  Verwechslung  mit  Pentose  möglich,  wenn 
die  Harne  erst  24  Stunden,  nachdem  sie  gelassen  sind ,  zur  Untersuchung 
gelangen,  nämlich  bei  der  Menthol-  und  Terpentinglykuronsäure.  Diese  zwei 
Glykuronsäuren  zersetzen  sich  nämlich  spontan.  Da  nun  freie  Glykuronsäure 
ebenfalls  die  Orzinprobe  gibt,  so  könnten  hier  leicht  Irrtümer  vorkommen. 
Hiervor  schützt  uns  der  Geruch  des  Harns.  Mentholharn  riecht  nach  Pfeffer- 
minz, Terpentinharn  nach  Veilchen.  Diese  Angaben  gelten  nur  für  mensch- 
liche Harne.  Bei  Herbivoren  finden  wir  sehr  häufig  eine  positive  Pentose- 
reaktion, welche  herrührt  von  Pentosan  resp.  von  Spuren  von  Pentosen,  die 
mit  der  Nahrung  aufgpnommen^  im  Urin  ausgeschieden  werden.  Die  KiALSche 
Probe  ist  auch  von  Bendix,  TiNTEUANNf'«),  E.  Kraft").  F.  Blum«»),  F.  Sachs i^") 
als  sehr  scharf  anerkannt  worden.  Gewiß  ist  sie  das  und  bei  einem  guten 
Reagens  ohne  Zweifel.  Aber  nach  längerem  Stehen  versagt  das  Reagens 
manchmal,  daher  ziehe  ich  meine  Art,  die  Orzinprobe  anzustellen,  vor.  Dos 
Orzin  und  Pbloroglucin  als  Reagens  auf  Pentose  ist  von  Rkuhl,  Tollexs 
empfohlen  worden. 

Veranlassung  gibt  uns  zur  Untersuchung  aaf  Pentose  der  positive, 
wenn  auch  nicht  immer   ganz  deutliche    Ausfall    der  TKOUMGRschen    Probe. 
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Es  ereignet  sich  meist  worauf  zuerst  Salkowski  aufmerksam  mactat«,  daß 
bei  Anstellung  derselben  die  Reaktion  erst  beim  Krkalten,  dann  aber  scbuß- 
wcise  kommt. 

Die  Nm.andf.hscHo  Probe  ist  bei  Pentuseham  h&ufigf  neg:ativ.  obwohl 
die  Pentosen  in  alkalischer  Lösung  ebenso  wie  die  Hexosen  die  Metalloxyde 
reduzieren,  z.B.  Kupfer,  Wismut,  Quecksilberoxyd;  aus  ammoniakalischer 
SilbcrlSsun^  scheiden  sie  metallisches  Silber  aus.  Die  meisten  Pentosehame 
sind  optisch  inaktiv,  da  dia  r*Ärabinose  nicht  dreht.  Nur  bei  Gegenwart  von 
I-Arabinose  oder  anderen  rechtsdrehenden  Zuckern  kommt  eine  Recbtsdrehung 
zustande.  Die  Gärun^sprohe  ist.  sofern  nicht  Traubenzucker  vorhanden  ist, 
immer  negativ.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sieb  um  eine  genuine  Pen- 
tosnrie,  nur  in  wenigen  ist  dieselbe  alimentärer  Natur.  So  habe  ich  nach  reich- 
lichem GenuÜ  von  Heidelbeeren,  Pflaumen  und  Kirschen  rechtsdrehende 
Pentose  im  Harn  auftreten  sehen.  Bbndix  beobachtete  nach  dem  GennÜ  von 
verschiedenen  Alkoholizis,  welche  fast  immer  einen  mehr  oder  weniger  hohen 
Pentosegehalt  zeigen,  besonders  nach  Sekt,  alimentäre  Pentosurie. 
Bk.ndix,  W.  Eüstei.n,  Baks7.cze\vski  "3)  sahen  alimentäre  Pentosurie  nach  reich- 
lichem Genuß  von  pentosehalttgen  Nahrungsmitteln,  wie  z.  B.  von  Steck- 
rüben, ferner  nach  Braunbier,  eingemachten  Kirschen  und  Pflaumeny 
doch  konnte  man  hier  nur  mit  der  sehr  empfindlichen  ToLLENSschen  Phloro- 
glucin-Reaktion  die  Pentosen  nachweisen.  Bei  Anstellung  der  Reduktions- 
probe nach  Thommer,  Nylander  usw.  ließ  sich  nicht  häufig  eine  eindeutige 
Reaktion  nachweisen,  was  wohl  teils  daran  liegen  mag,  daß  zu  geringe 
Mengen  Pentose  ausgeschieden  wurden,  teils  daran,  daß  es  sich  am  Dicht  re- 
duzierende Pentosane  handelt  (Bendix). 

Bei  Kütterungs versuchen  mit  Pentosan  fand  Weisskg^*)  am 
Hammel  durchschnittlich  Sö^/ü,  am  Kaninchen  sogar  4^0  ^^^  '"'t  der 
Nahrung  eingeführten  Pentosane  in  den  Fäzes  wieder.  Auch  Jolles"^)  fand 
bei  menschlicher  Pentosurie  einen  großen  Teil  der  Pentose  im  Darm,  mehr 
noch  als  bei  Gesunden  mit  pentosereicber  Nahrung.  Ähnliche  Resultat« 
hatte  mit  reinem  Xylan  Slowtzoff.  ^t-j  Bei  Fütterung  mit  tierischem  pento- 
sanhalligem  Material  konnte  weder  LCthje^cj  nach  Darreichung  von  TOO 
bis  800^  Pankreas,  noch  Stradomski  "')  nach  YerlQtterung  von  größeren 
Mengen  Leber  oder  Thymus  Pentosurie  bekommen.  Dagegen  trat  schon 
nach  geringsten  Gaben  von  reiner  Pentose  diese  im  Harn  auf.  So  hatte 
Rbstein  schon  nach  005— Ol  g  Arabinose  eine  Pentosenreaktion  im  Harn 
erhalten.  Nach  Darreichung  von  005  g  Xylose  gab  der  nach  2^/^  Stunden 
entleerte  Harn  die  Phlorogluzinreaktion  (Kbstp.in).  Auch  bei  einem  Diabe- 
tiker, dessen  Harn  l'^Vo  Dextrose,  aber  keine  Pentose  vorher  aufwies, 
konnte  nach  Verabreichung  von  0*25  g  Arabinose  Pentose  im  Uam  nach- 
gewiesen werden. 

Quantitative  Versuche  worden  von  Crembr»")  angeführt.  Er  ver- 
fütterte bei  einer  Versuchsperson  2iil  g  Arabinose,  wovon  9^  im  Haro 
wieder  erschienen.  Rkkükle.  ^")  fand  nach  VerfOtterung  von  Arabinose  bei 
einem  Diabetiker  nicht  nur  dieselbe  im  Harn  auftreten ,  sondern  auch  die 
Glykosemenge  vermehrt.  Bergell  will  diese  Beobachtung  dahin  verwerten, 
daß  er  durch  solche  artiflzielle  Pentosurie  eine  sekundäre  Glykosurie  her- 
vorruft und  auf  diese  Welse  einen  latenten  Diabetes  uachweisen  kann.  Bei 
seinen  Versucben  mit  Arabinose  bei  Diabetikern  konstatierte  ßERtiELL  noch, 
daß  nach  einmonatlicher  Darreichung  dieses  Zuckers  keine  altmähliche  Ge- 
wöhnung eingetreten  ist,  da  dij  Pentosenausscheidung  dauernd  fortbestan- 
den habe. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Jaksc'ii*")  schwankt  das  Wieder- 
erscheinen der  Pentosen  innerhalb  einer  weiten  Grenze,  bei  der  Arabinose 
zwischen   1 — 43%»  bei  der  Xylose   zwischen    187  und  54-8*/o-  Von   Neben- 
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wirkodgreo  der  Pentosen  sah  Jakscr   eine   erhöhte  Diärese  sowie  das  Auf- 
treten von  Diarrhöen. 

Die  Tatsache,  daü  Pentosen  nur  zu  einem  kleinen  Teil  Im  Orjiranismus 
verschwinden,  kann  dadurch  erklärt  werden.  daÜ  die  Pentosen  nicht  zu  den 
echten  Glykofrenbildnern  (gehören.  Salkowski  fand  ebenso  wie  Ckemer^^) 
nach  Verftltterunfr  von  Arabinose  und  Xylose  zwar  eine  Zunahme  des  Leber- 
glyko^ens,  doch  ist  dieselbe  zu  (;erin^,  um  anzunehmen,  dali  auch  nur  ein 
erheblicher  Teil  als  Glykogen  assimiliert  wird.  CbriRens  ist  nach  den  Ver- 
suchen von  NrcBKiu;  und  Wonr.üEMLTH*')  nor  die  I- Arabinose  der  Ülykogen- 
bildung  fähig,  während  die  d-  und  r-Arabinose  nicht  zur  Glykogenbildung 
dienen. 

Auch  die  neg:ativon  Resultate  von  Fuentzel")  mit  Xylose  beweisen 
eben  nur  die  ererintre  ßedeutunir  der  Pentosen  als  Brennmaterial  IDr  den 
Organismus.  Wenn  also  auch  zubegeben  werden  mul3,  daß  ein  kleiner  Teil 
der  verfütterten  Pentosen  zur  ülykogenbildung  verwandt  wird,  so  dürfte 
doch  der  gröüere  Teil  durch  direkte  Vergärung  im  Darm  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  Nun  haben  wir  zwar  oben  gesehen,  daß  die  Pentosen 
nicht  garen,  doch  steht  diese  Behauptung  damit  nicht  im  Widersprach,  denn 
Bexdix  *'')  konnte  zeigen »  daß  bei  Gegenwart  von  Pepton  und  anderen 
wasserlöslichen  Eiweitikörpern  die  Pentose  der  Vergärung  unterliegt.  Wenn 
er  solche  EiweißpentosenI5sun(ren  mit  einer  Platinose  voll  Fäzes  oder  mit 
ßact.  coli,  Staphylokokken  usw.  impfte,  so  trat  eine  intensive  Vergfirung 
der  Pentose  auf,  und  zwar  betrug  die  Abnahme  schon  innerhalb  24  Stunden 
meist  Ober  uOV„  des  anfänß:iichen  Gehaltes  an  Pentosen.  Salkowski'*)  konnte 
diesen  Befund  bestätigen  und  fand  als  Produkte  der  Gärung  außer  Alkohol 
auch  Kettsäure,  namentlich  KssigHäure.  BK\ni\  wies  unter  den  gasfürmtgen 
Gärungsprodukten  Kohlensäure,  wahrscheinlich  auch  Wasserstoff  nach.  Da 
nun  auch  von  Prankland,  Mac  Greoor,  Grimbert  und  T.\te*')  die  Vergär- 
barkeit  der  Pentosen  durch  verschiedene  Mikroorganismen  (Bacillus  aethoce- 
ticuB,  Bacillus  orthobutylicos,  Linksmilchsäurebazillus)  dargetan  ist,  so 
hängt  es  sowohl  von  der  Anwesenheit  solcher  Bakterien,  wie  auch  von  dem 
Gehalt  des  Darms  an  Peptonen  ab.  wie  viel  Pentosen  dabei  selbst  durch 
Vergärung  verschwinden.  Auch  aus  Versuchen  von  F.  Voit***)  geht  hervor, 
daß  diese  Art  der  Pentosenzerstörung  im  tierischen  Organismus  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung  ist  Brachte  er  nämlich  unter  Vermeidung  des 
Magendarmkanals  die  Pentosen  seinen  Versuchspersonen  subkutan  bei ,  so 
wurde  trotzdem  ein  großer  Teil  der  Pentosen  assimiliert,  wenngleich  dieser 
unstreitig  geringer, war  als   bei  der  Darreichung  per  os. 

Bei  der  chronischen  Pentosurie  handelt  es  sich  um  eine  fort- 
laufende Ausscheidung  von  Pentose.  Diese  Krankheit  ist  etwa  ein  Jahrzehnt 
bekannt,  seit  der  Arbeit  von  E.  Salkowski  und  Jastrowitz.  Im  ganzen  sind 
nach  einer  Zusammenstellung  von  Bial*'-*)  bisher  23  Fälle")  publiziert  worden, 
zu  denen  noch  der  von  Cassirbk  und  B.\mkkkgkr*^)  veröffentlichte  Fall, 
ferner  ein  solcher  von  Rosenpeld  hinzukommt.  Sicherlich  sind,  wie  Bial  mit 
Recht  betont,  nicht  alle  In  der  Literatur  als  Pentosurie  niedergelegten  Fälle 
als  solche  anzusehen,  sondern  es  handelt  sich  wohl  namentlich  da,  wo  von 
Morphinisten  oder  Kokainisten  die  Rede  Ist,  häufig  um  Verwechslungen  mit 
der  entsprechenden  Glykuronsäure.  Von  Bedeutung  ist  dabei,  daß  einzelne 
Fälle  bei  Geschwistern  vorkommen. 

In  der  Sammlung  von  Bial  fehlt  von  froheren  ein  Fall  von  Romme  ^'*) 
und  lerner  ein  mit  Glukosurie  vergesellschafteter  Fall  von  Bari/.kwski. 
Was  die  Frage  im  allgemeinen  anbetrifft,  ob  die  Pentose  häufig  mit  Glykose 
vergesellschaftet  ist,  so  behaupten  KCl/,  und  Vuoel^-)  in  fast  jedem  Falle 
von  schwerem  Diabetes  Pentose  haben  nachweisen  zu  können ,  ebenso  bei 
diabetischen  pankreaslosen  Hunden. 
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Nach  meinen  Untersuchungen  findet  man  fast  niemals  Im  diabetischen 
Harn,  auch  beim  schwersten  Diabetiker,  eine  Pentosenreaktion  und  dasselbe 
berichtet  auch  Bendix,  so  daß  ich  also  nicht  g:laube,  daß  wesentliche 
Menf^en  von  Pentose  bei  Diabetes  ausgeschieden  werden,  außer  wenn  lllr 
dieselbe  eine  alimentäre  Ursache  vorliegt. 

Inbezug  auf  das  Alter  schwanken  die  Falle  zwischen  25  and  G5  Jahren; 
ebenso  finden  sich  alle  Berufe.  Auch  familiäres  Auftret«n  zeigt  sich.  Bezüg- 
lich der  hereditären  Belastung  ergab  sich  einige  Male,  daß  es  sich  um  neuro- 
pathische  Aszendonz  gehandelt  habe. 

Was  nun  die  Größe  der  Pentoseausscheidungen  anbelangt,  so  ist  die- 
selbe nicht  sehr  beträchtlich,  fast  niemals  mehr  als  P  o,  in  den  meisten 
Fällen  kaum  V'sVo  hotragend.  Der  Nachweis  geschieht  durch  Titration  mit 
Cyanquecksilberiösnng  (KNAPPsche  Lösung).  In  einem  von  Bial  und  mir 
untersuchten  Falle  betrug  die  tägliche  Menge  von  Pentose,  welche  ausge- 
schieden wurde,  an  den  einzelnen  Tagen  zwischen  ;i5 — 5G  g.  Die  Menge 
war  nicht  vermehrt,  das  spezifische  Uewictit  schwankte  zwischen  1020 
und   1028. 

Die  Frage,  welche  von  Anfang  an  am  meisten  interessiert  bat,  ist  die, 
inwieweit  ist  die  Pentosurie  mit  dem  Diabetes  mellitus  in  Zusammenhang 
zu  bringen?  Schon  meine  ersten  Untersuchungen  zeigten,  daß  eine  reichliche 
Zufuhr  von  Traubenzucker  keine  Vermehrung  der  Pentose  zur  Folge  hatte, 
was  TiNTEMANX  nouerdings  bestätigte.  Auch  nach  100  a'  Fruktose  erschien 
gar  nichts,  nach  100^  Galaktose  nur  5  ^  im  Urin,  so  daß  sich  daraus  er-j 
gibt,  daß  der  Pentosuriker  sich  gegenüber  den  Kohleh>'dratea  mit  sechs 
Kohlenstoffatomen  genau  so  verhält,  wie  ein  Gesunder.  Andrerseits  hatte 
strenge  diabetische  Kost  keine  Verminderung  der  Pentose  zur  Folge.  Wäh- 
rend nun  auch  bei  dem  Diabetiker  die  BluLzuckermenge  vermehrt  ist.,  ist 
dies  beim  Pentosuriker  nicht  der  Fall.  Kine  Blutuntersuchung,  welche  von 
ßiAL  und  mir**^)  gemacht  worden  ist,  ergab  beim  I^entosurtker  an  vergär- 
barem Traubenzucker  0075%,  also  eine  normale  Menge.  Daraus  geht  hervor, 
daß  die  Pentosurie  mit  dem  echten  Diabetes  nichts  zu  tun  hat.  Nun  könnt« 
man  aber  glauben,  daß  es  sich  bei  der  Pentosurie  um  eine  Störung  Im 
Pentosenstoffwechsel  handelt,  ähnlich  wie  beim  Diabetes  im  Hexosenstotf- 
wecbsel  Man  könnte  hier  vermuten,  daß  die  Pentosurie  eine  Stoffwechsel- 
stSrung  sei,  bei  der  die  mit  der  Nahrung  eingeführten  Pentosen  oder  die, 
welche  beim  intermediären  Stoffwechsel  entstehen,  teilweise  onverbrannt 
wieder  ausgeschieden  werden.  Haben  wir  doch  gesehen^  daß  wir  mit  den 
pflanzlichen  Nahrungsmitteln  auch  im  Kaffee,  Tee,  Bier  und  Früchten  eine 
große  Menge  von  Pentose  in  uns  autnehmen.  Da  wir  nun  auch  gesehen 
haben ,  daß  In  den  Nuklelneu  der  tierischen  Organe  eine  Quelle  für  die 
Pentosenbildung  vorhanden  sein  kann,  so  könnte  man  an  solche  Ursachen 
für  die  Entstehung  der  chronischen  Pentosurie  glauben.  Was  die  Bildung 
aus  den  Organnukleinen  anbetrifft,  so  ist  es  fast  ausgeschlossen,  daß  die 
Pentose  der  tierischen  Organe  für  die  Pentosen  des  Urins  als  Quelle  in 
Frage  kommen,  denn  es  handelt  sich  im  erstoron  Falle  um  Xylose.  im 
zweiten  Falle  um  Arabinose,  zwei  ganz  verschiedene  Pentosen.  Auch  für  die 
Entstehung  der  Harnpentose  aus  der  Nahrung  spricht  nicht  viel.  Mit  der 
Nahrung  nehmen  wir  die  1- Arabinose  auf  und  wir  müßten,  um  zur  inaktiven 
Arabinose  zu  gelangen,  im  Organismus  irgendwo  eine  Quelle  für  die  d-Ära- 
binose  haben. 

Bisher  wurde  die  r-Arabinose  nicht  gefunden.  Es  zeigte  sich  auch,  daß  für 
die  Nahrungsarabinose,  d.  b.  1-Ärablnose,  eine  genügende  Verbrennungsfähigkeit 
beim  Pentosuriker  besteht,  welche  zum  mindesten  nicht  schwächer  ist,  als  die 
des  Gesunden;  von  50/;  l-Arabiuose  erschienen  nur  bß  wieder;  von  40  ^ 
Xylose  sah  Tinthmank  20  g  im  Harn  ausgeschieden  werden.    Es  zeigte  sich 
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fernerf  daß  die  Verabreich  an  g;  von  g:ebuDdener  PentOBe^  wie  sie  in  pentosen- 
reichen  Organen  (Nakleine)  sich  Torfindet,  z.  K.  nach  Verabreichangf  von 
600  g  Thymus  (Hiai,  und  Hi.umenthal)  oder  Pankrftas  (LCthjf.)  auch  zu 
keiner  Vermehrung  der  Harnpentoso  und  auch  nicht  zur  Ausscheidung:  von 
Xylose  geführt  hat.  Auch  die  Niere  kann  als  Bildungsstätte  für  die  Pentosurie 
ausgreschlossen  werden.  Erstens  findet  sich  die  Pentose  bereits  im  tilat, 
zweitens  aber  zeigt  sich,  dab  eine  spezifische  Reizung  der  Niere  durch 
Phloridzia  keine  Vertnefarung  der  Pentosenausscheidung,  sondern  wie  beim 
Gesunden  und   Diabetiker    eine    Tranbenzuckerausscbeidung    zur    Folge  hat 

Nach  den  Untersuchungen  Karl  Nkubkrgs  ^°)  kommen  andere  Stoffe 
als  Quellen  fßr  die  Pentose  in  Betracht.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Hexosen 
und  Pentosen  in  einer  chemischen  Verbindung  miteinander  stehen.  So  hat 
RuFF  ^^)  durch  Oxydation  von  Traubenzucker  mit  Wasserstoffsuperoxyd  eine 
Pentose  erhalten.  Die  Pentosen  entstehen  dabei  ans  den  Hexosen ,  indem 
aus  den  Hexoaen  eines  von  den  mittelstAndischen  Kohlenstoffatomen  mit 
seiner  Wasserstoff-  und  OH-Gruppe  abgelöst  wird.  Nkibeckg  leitet  nun  die 
Pentose  des  Diabetikers,  die  Arabinose  aus  der  Galaktose  her,  diese 
findet  sich  in  den  menschlichen  Organen  an  zwei  Stellen:  in  dem  Sekret 
der  Milchdrüse  als  Bestandteil  des  Milchzuckers  und  fernerhin  itn  Gehirn. 
Inwieweit  diese  Ansicht  richtig  ist,  bedarf  noch  der  Untersuchung,  indem 
wir  das  Verhalten  der  r-Galaktose  im  Organismus  eines  Peatosurikers  prüfen 
mQssen.  Das  Verhalten  der  gewöhnlichen  d-Galaktose  haben  Bial  und  ich 
untersucht,  aber  beim  Pentosuriker  keine  Vermehrung  der  Pentosenaus- 
scheidung  feststellen  können.  Immerbin  deuten  schon  diese  theoretischen 
Untersuchungen  Über  die  Annahme  der  Entstehung  der  Pentose  aus  dem 
Zerebrin  darauf  hin,  daß  wir  im  Zentralnervensystem  eine  gewisse  Störung  bei 
der  Pentosurie  vorfinden  und  solche  Störungen  sind  auch  von  Anfang  an  be- 
obachtet worden.  Sonst  aber  ist  zu  bemerken,  daU  es  sich  in  vielen  Fällen 
um  scheinbar  Gesunde  handelt  und  daß  Polyurie,  Polydipsie  und  Polyphagie 
bei  den  Pentosurikern  bisher  nicht  beobachtet  worden.  In  einem  von  Colou- 
Bixi«')  mitgeteilten  Fall  wird  als  Komplikation  Xanthoma  beschrieben.  In 
dem  von  mir  gesehenen  Fall  besteht  eine  Hydrocele.  Die  Hydrocelonflüssig- 
keit  enthielt  keine  Pentose,  sondern  Traubenzucker.  In  anderen  Fällen  konnten 
andere  Stoffwechselkrankheiten  In  der  Famiüe  konstatiert  werden ,  z.  B.  in 
dem   zweiten    von  Fr.  Rosenfelu  beobachteten  FalP*),  ebenso   Schüler.^') 

In  dem  in  meiner  Tabelle  als  Fall  3  aufgeführten  Falle  wurde  in  der 
Familie  eine  Reihe  von  Nerven-  und  Ueisteskrankheiten  nachgewiesen.  Auch 
der  Fall  6  zeigt  starke  Neuralgien  und  in  einem  neuerdings  von  Cassirkr 
und  Bambehger  publizierton  Fall  fand  sich  sogar  eine  doppelseitige  Neuritis 
des  Nervus  cruralis.  Die  Affektion  hatte  sich  ziemlich  akut  unter  Schmerzen 
entwickelt,  sie  hatte  alsbald  zu  einer  charakteristischen  GehstÖrung  geführt 
und  die  Untersuchung  ergab  dann  alle  Zeichen  einer  Neuritis.  Druckschmerz- 
haltigkeit  des  Nervonstammes,  atrophisch  degenerative  Parese  in  dem  vom 
Cruralis  versorgten  Muskelgebiei  des  Ileopsoas  und  des  Qoadriceps  cruris, 
endlich  Senaibilitätastörungen  im  Gebiet  des  Nervus  cruralis  und  insbeson- 
dere im  Gebiet  des  Hautastes  des  Cruralis  des  Saphenos  ma|or. 

Die  Frage  von  der  prognostischen  Bedeutung  der  Pentosurie  kann 
natürlich  erst  entschieden  werden,  wenn  eine  sehr  große  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet  worden  ist.  Immerhin  muß  gesagt  werden,  daß,  abgesehen  von 
dem  letzteren  Falle  von  Cassirkr,  sehr  erhebliche  Störungen  nicht  beobachtet 
sind.  Trotzdem  habe  ich  schon,  wenngleich  ich  mich  für  eine  gewisse  Harm- 
losigkeit der  Pentosurie  ausgesprochen  habe,  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  immerhin  beim  Pentosuriker  Zucker  im  Blute  kreist  and  daß  daher 
schon  darin  eine  gewisse  Ursache  für  die  Entstehung  arteriosklerotischer 
Prozesse  z.  B.  liegt.    Auch  die  Neuritis  ist  sicherlich  eine  Folge  der  verän- 
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derten  Zusammeosetzun^  des  Blates.  Aber  schon  deshalb  darf  die  PentosTirie 
nicht  als  so  emst  bezeichnet  werden  wie  etwa  der  Diabetes,  well  bei  ibr 
ja  die  Ausnutzung  von  Kohlehydraten,  wie  wir  sie  in  der  Nahrang  zu  uns 
nehmen,  nicht  gestört  ist,  womit  der  Pentosuriker  der  Gefahr  des  Kachek- 
tiscbwerdens  entgeht,  der  der  Diabetiker  ausgesetzt  ist.  Es  ist  also  auch 
nicht  nOtl^,  die  Pentosuriker  mit  ir^nd  welchen  dl&tetischen  Karen  zu 
plagen. 

Diese  Frafce  der  Prognose  ist  natarlich  von  ^oßter  Bedeatang-  ffir 
die  Lebensversicherungen.  Viele  Ffille  sind  (jelegentlich  von  Lebensversicbe- 
rungsuntersuchnngen  festgestellt  worden.  Meines  Trachtens  müssen  wir  die 
Fälle  von  Pentosurie,  wenn  keine  Komplikation  vorliegt,  nach  den  eben 
gemachten  Ausführungen  noch  günstiger  behandeln  als  die  K&Ue  von  leichtem 
Diabetes.  Liegen  Komplikationen  vor,  60  geben  diese  den  Ausschlag.  Eine 
Verwechslung  der  Pentosurie  mit  echtem  Diabetes  ist  um  so  unangenehmer, 
als  der  Pentosuriker  auf  strenge  diabetische  Diät  hin  nicht  zuckerfrei  wird 
and  daher  in  solchem  Falle  stets  als  schwerer  Diabetiker  gelten  wird. 

Bis  zu  welchen  Konsequenzen  die  Verwechslung  der  Pentosurie  mit 
Diabetes  führen  kann,  beweist  der  Fall  von  Rosenberg.")  Hier  hatte  ein 
junger  Mann  Selbstmord  verübt,  weil  bei  ihm  Diabetes  festgestellt  war, 
während  Rosenbehg  konstatieren  konnte,  daß  es  sich  um  Pentosurie 
gehandelt  hatte. 
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Phenyform.  Als  antiseptisches  Streupulver  ist  von  Schuptax  ■) 
das  Pbenyform  empfohlen  worden,  ein  leichtes,  grauweitilichea,  greruch-  und 
(j^eschDiackloses  Pulver,  das  ein  Kondensationsprodukt  des  Phenols  und  des 
Formaldehyds  ist;  es  stellt  eine  Polymerisationsforra  des  Oxybenzylalkohols 
d&r,  welcher  Formaldehyd  anfj^elagert  ist;  und  zwar: 

|CßH,(OH)CHiOH]CH„0. 
Die  bakterizide  Wirknnf^  des  Präparates  beruht  auf  der  Abspaltung:  von 
Formaldohyd;  es  Ist  im  Wasser,  \ther,  Benzin  unlöslich,  lüst  sich  dagegen 
in  Alkalien  und  Ammoniak.  Sciuftan  stellte  fest,  daß  Pbenyform  von 
Kaninchen  bis  zu  3  ff  subkatan  oder  per  os^  ohne  Vergiftun^serscheinnngen 
hervorzurufen,  vcrtrafcon  wird.  Bei  Katzen  blieben  10^,  bei  Hunden  15^ 
ohne  sichtbare  Krscheinunpren.  Die  bakteriolo^jfische  Untersuchung  erg:ab  nach 
Stephan^),  daß  die  koimtötonde  Eigenschaft  des  Phenylormd  der  des  Jodo- 
forms, auf  Agarplatten  gestreut,  gleichkommt. 

Bei  der  praktischen  Anwendung  hat  ScHrrTAN  ■)  das  Präparat  gut 
austrocknend  und  reizlos  gefunden.  Ekzeme  oder  Vergiftungserscheinnngen 
rief  es  nicht  hervor,  die  Qranulationsbildung  war  eine  gute.  Manchmal  ver- 
klebt es.  wie  alle  Streupulver,  mit  dem  Eiter  zu  Krusten,  unter  denen  das 
Sekret  stagnieren  kann:  man  soll  also  bei  starker  Eiterabsonderang  statt 
des  Pulvers  die  10o/,ige  Phenyformgaze  anwenden.  Behandelt  wurden  damit 
inzidierte  Bubonen,  UIcera  mollia,  UIcera  dura,  Panaritien  und  sonstige 
Abszesse,  Herpes  genitalis,  Balanitis,  Ekzeme,  eiternde  Wanden.  Auch 
Gonorrhöe  hat  der  Autor  mit  Pbenyform  behandelt.  Der  Erfolg  dieser  letzteren 
Therapie  ist  aus  der  Veröffentlichung  nicht  zu  ersehen.  >Bei  Gonorrhöen 
wirkton  die  Phenyformstllbchen  am  besten  im  Anfangsstadium.  Die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  ließen  bald  nach  und  damit  verringerte  sich  auch 
der  Aasfluß.«  (Gonokokken?  Komplikationen?  Chroniscbwerden  des  Prozesses?) 

Literatur :  '.i  Scblftak,  Therap.  Monatah.,  Mai  VM'M'h  pag.  249.  —  *)  Stkpbas,  ebenda, 
Xorember  19(X>,  pa^.  M4.  —  *)  Schuftaw,  ebenda,  September  1906,  pa«.  452.         E.  ^rtj-. 

Pleuritis.  In  der  letzten  Auflage  der  Real-Encyclopädie  nennt  Ro- 

sBNBAi  H  die  KntzQndung  der  Pleurablätter  eine  der  in  jeder  Beziehung  best- 
studierten Krankheitttfornien.  Und  doch  beweisen  Arbeiten  aus  neuester  Zeit, 
daß  unsere  Kenntnisse  auch  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr  lückenhaft  sind.  So 
haben  z.  B.  die  bakteriologischen  Untersuchungen  bei  der  Pleuritis  heute  noch 
zu  keinem  befriedigenden  Resultat  geführt.  Weder  bei  tuberkulösen,  noch 
bei  metapneumonischen  Pleuritiden  gelingt  der  Nachweis  der  vermeintlichen 
Erreger  immer  und  für  eine  gewisse  Zahl  ätiologisch  anders  begründeter 
Erkrankungen  fehlt  überhaupt  noch  der  bakteriologische  Beweis  für  die  Be- 
deutung der  betreffenden  Mikroorganismen.  Auch  neuere  Methoden,  wie  z.  B. 
die  von  Jousset  ^)  eingeführte  Inoskopie,  scheinen  keine  befriedigenden  Resnl- 
tate  zn  geben  (v.  Zebrowski  '),  und  selbst  der  Tierversuch  verschafft  nicht 
immer  den  gewünschten  sicheren  Aufschluß.  Die  bakteriologischen  Methoden 
haben  daher  für  die  Diagnose  dieser  F>krankungen  auch  heute  immer  noch 
nicht  die  große  Bedeutung,  die  man  seit  Jahren  von  ihnen  erwartet. 

Jedenfalls  stehen  der  Klinik  für  solche  Entscheidungen  ganz  andere, 
zuverlässigere  Methoden  /.ur  Verfügung,  so  z.B.  die  Cy  tod  iagno  sti  k. 
Schon  lange  ist  für  die  Beurteilung  der  exsudativen  Pleuritis  die  Probe- 
punktion ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  geworden:  und  nicht  nur  eitrige 
und  seröse  Ergüsse  lassen  sich  auf  diese  Weise  leicht  und  sicher  unter- 
scheiden, auch  die  Ätiologie  und  damit  eventuell  auch  die  Prognose  der 
rein  serösen  Pleuraergüsse   kann   ziemlich   sicher   noch  der  Art   der  in  der 
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Flüssigkeit  vorhandenen  /eltigeo  Elemente  beurteilt  werden.  Was  fDr  die 
Lymphozyten  im  pneumonischen  Infiltrat,  was  für  die  Lymphozytose  in  der 
ZorebrospinainOsHi^keit  gilt,  das  hat  auch  Bedeutung  für  die  Pleuritis:  Rin 
lymphozytenreicbes  Exsudat  findet  man  bei  solchen  Erkrankungen,  die  ar- 
sächliche  Beziehungen  zur  Tuberkalose  haben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  zelligen  Kiemente  eines  Pleuraergusses  gehört  daher  zu  den 
diagnostisch  wertvollen  Methoden  (Jassk.n^),  K<'STF.r*),  Matthes  ^)  u.  a.).  Daß 
mit  solchen  Untersuchungen  selbstverständlich  nicht  alle  Schwierigkeiten 
gehoben  sind^  Hegt  auf  der  Hand.  Denn  wenn  auch  tuberkuiQse  Pleoritiden 
wohl  meist  durch  lymphozytenreiche  Exsudate  charakterisiert  sind,  so  ist 
doch  nicht  jede  Lymphozytose  tuberkulösen  Ursprunges  (v.\n  der  Merk  ";. 
Auch  wird  im  Beginne  einer  tuberkulösen  Erkrankung  manchmal  eine  Leu- 
kozytenvermehrung beobachtet,  die  erst  im  weiteren  Verlaufe  durch  die 
Lymphozytose  verdrängt  wird  (Wokkk').  nicht  allein  von  den  EntzOndungs- 
erregorn,  sondern  auch  von  dem  Grad  der  Entzündung  ist  also  in  gewisser 
Weise  das  V^erbältnis  der  zelligen  Elemente  zueinander  abhängig.  Allerdings 
wird  man  Lasskn*)  nicht  beistimmen  können,  der  den  Charakter  der  Exsu- 
datzoUen  in  erster  Linie  durch  die  Intensität  der  Entzündung  bestimmt  wissen 
will.  Erfahrung  und  Experiment  werden  auch  in  dieser  Frage  noch  manches 
klären,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  zelligen  Elemente  wird  aber 
vorläufig  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der  Pleuritiden   bleiben. 

Auf  die  weitere  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Pleuritis  hat  nun  eine 
neue  physikalische  Methode,  nämlich  die  Höntgendurcbleuchtung,  erheb- 
lichen Einfluü  gehabt.  War  man  bisher  in  der  Erkennung  solcher  Krankheitszu- 
stände  auf  sicherlich  nicht  immer  ganz  eindeutige  Erscheinun;;en  angewiesen, 
so  haben  wir  jetzt  in  den  Uüntgenstrahlen  ein  Mittel ,  gewisse  Vorgänge, 
die  sich  auf  den  Pleurablättern  abspielen  ,  unmittelbar  zu  beobachten.  Der 
Wert  einer  solchen  Untersuchungsmethode  liegt  auf  der  Hand.  Allerdings 
nicht  immer  werden  die  Veränderungen  im  Schattenbilde  sichtbar,  nicht  alle 
Einzelheiten  können  zur  Anschauung  kommen  und  auch  die  sichtbaren 
Phänomene  werden  verändert,  auf  eine  Platte  projiziert,  zur  Darstellang  ge- 
bracht, und  hierin  liegt  eine  gewisse  Unzulänglichkeit  der  neuen  Methode. 
Aber  die  Röntgendurchleuchtung  soll  und  kann  ja  auch  andere  physikalische 
Methoden  nicht  ersetzen,  sie  bildet  aber  unzweifelhaft  eine  außerordentlich 
wertvolle  und  jetzt  bereits  unentbehrliche  Ergänzung  der  übrigen  Unter- 
suchungsmethüden. 

Bereits  bei  der  Beurteilung  des  Zwerchfollstandes  und  der  Zwerchfell* 
bewegung  kommt  dies  zum  Ausdruck,  denn  unmittelbar  sind  solche  Vor- 
gänge jetzt  auf  dem  Röntgenschirm  unserer  Beobachtung  zugänglich.  Erat 
kürzlich  hat  Ohm^)  auf  die  Bedeutung  dieser  Methode  für  die  Diagnose  der 
Zwerchfcllähmung  hingewiesen.  Noch  viel  mehr  gilt  dies  aber  fflr  die  Pleu- 
ritis. Bereits  geringe  ontzflndliche  Veränderungen  auf  den  Pleurablättern  sind 
imstande,  die  Atembewegungen  recht  erheblich  zu  beeinflussen;  und  gerade 
weil  die  übrige  klinische  Untersuchung  nicht  immer  sichere  Anhaltspunkte 
bietet,  ist  die  Röntgendurchleuchtung  von  so  großem  Wert.  Ganz  besonders 
ist  dies  der  Fall,  wenn  die  entzündliche  Veränderung  auf  der  Pleura  dia- 
phragmatica  sitzt  und  damit  der  tastenden  Hand  ganz  unerreichbar  wird. 
Derartige  V^eränderungon  bedingen  aber  leicht  eine  Bowogungsbeschränkong 
des  Zwerchfells,  und  dies  läßt  sich  auf  dem  Köntgenschirm  meist  gut  be- 
urteilen. Während  sich  in  der  Norm  beide  Zwerchfellhälfton  so  ziemlich  gleich 
bewegen,  tritt  bei  erkrankter  Pleura  eine  Hemmung  auf  der  betroffenen 
Seite  auf.  entweder  in  der  Art,  daß  das  Zwerchfell  bei  der  Inapiration  nur 
sehr  wenig  tiefer  tritt,  oder  daß  es  überhaupt  still  stehen  bleibt. 

Die  Ursache  solcher  Bewegungsbeschränkungen  kann  gegeben  sein  durch 
entzündliche  Vorklobungen  oder  Verwachsungen  in  fläcbenhafter  Ausdehnung 
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odor  abor  durch  bandartij^G  Adhäsionen,  die  ja,  wie  der  hfl.ufie;e  Befund  auf 
dem  Leichentisch  beweist,  nicht  so  selten  boi  anscheinend  ganz  joresunden 
Menschen  vorhanden  sein  mOasen.  äelbatvorständlich  sind  dQnne,  bandartige 
pleuritiache  Stiänge  auf  dorn  Uunt^enbild  nicht  sichtbar,  sondern  nur  die 
durch  solche  Adhäsionen  verursachten  Störungen  der  Zwerchfellbewegung 
kon)raen  zum  Ausdruck.  Die  Zwerchfellkuppe  kann  der  Inspirationsbewegung 
nicht  so  foIg^en  wie  in  der  Norm  und  anstatt  daü  beide  Hälften  sich  gleich- 
oiäUig  bewegen,  tritt  die  festgehaltene  Seite  weniger  tief  herunter,  oder  aber 
die  Bewegung  setzt  zeitlich  später  ein  und  erfolgt  ruckweise.  Diese  unter 
der  Bezeichnung  »WiLLiAUsches  Symptom«  ■")  bekannte  Erscheinung  wird 
bei  der  initialen  Phthise  ziemlich  hiiufig  beobachtet,  und  pk  i.a  Camp  und 
Mohr'')  haben  versucht,  auf  experimentellem  Wege  diese  Störung  durch 
Parese  des  Zwerchfells  zu  erklären,  die  durch  den  Druck  der  Pleuraschwarte 
oder  der  tuberkulösen  Herde  in  der  Lungenspitze  auf  den  Phrenikus  zustande 
kommen  soll.  Wie  weit  eine  solche  Annahme  richtig  ist,  wird  die  weitere 
Erfahrung  lehren.  Sicherlich  kann  sie  nur  fQr  einen  Bruchteil  der  Fälle 
gelten.  Auch  IStit  sie  sich  nicht  verallgemeinern  und  auf  ähnliche  Störungen 
der  Zwercbfellbewegung  bei  anderen  Affektionen  anwenden. 

Hei  vielen  Erkrankungen  in  den  oberen  Lungenabschnitten  tritt  näm- 
lich dieselbe  oder  eine  ähnliche  Erscheinung  auf,  so  z.  B.  sehr  oft  bei  Ober* 
lappenpneumonien,  und  zwar  auch  dann,  wenn  gerade  die  obere  and  mediale 
Partie  frei  von  der  Infiltration  geblieben  ist.  Hier  Hegt  es  jedenfatls  nahe, 
an  andere  t'rsachen,  z.  B.  an  elue  reflektorisch  eintretende  Huhigstellung  der 
erkrankten  Lunge  oder  auch  an  eine  begleitende  Heizung  der  Pleura  dia- 
phragmatica  zu  denken,  zumal  die  Bewegungsbeschränkung  die  Resorption 
des  pneumonischen  luliltraies  meist  überdauert,  was  sehr  wohl  durch  die 
komplizierende,   länger  dauernde  Pleuritis  erklärt  werden  könnte. 

Aber  welche  Erklärung  auch  immer  den  tatsächlichen  Verhältnissen 
am  nächsten  kommen  mag;  sicher  ist  es,  dali  solche  Hewegunt^sstörungen 
des  Zwerchfells  sehr  oft  bei  V'erklebungen  und  Adhäsionen  beobachtet  wor- 
den sind,  und  einem  solchen  Befund  kommt  daher  in  dieser  Richtung  auch 
eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu.  Allerdings  nicht  immer  muü  das 
Zwerchfell  bei  V^erwachsungen  mit  der  Lunge  weniger  beweglich  sein.  So 
habe  ich  einmal  auf  dem  Obduktioastisch  eine  etwa  handtellergrobe  Ad- 
häsion gesehen,  ohne  dali  vorher  eine  Störung  der  Zwercbfellbewegung  auf 
dem  Röntgenschirm  beobachtet  werden  konnte,  und  v.  Ciiikgiüi.v  >^)  fand  eine 
totale  Plenrasynechie  ebenfalls  bei  gut  beweglichem  Zwerchfell.  Auch  tritt 
die  Störung  nicht  immer  bei  der  gewöhnlichen  Atmung  auf,  vielmehr  wird 
sie  oft  erst  bei  tiefster  Inspiration  deutlich.  Fixiert  man  solche  Erscheinun- 
gen ,  wo  das  Zwerchfell  un  der  einen  oder  anderen  Stelle  gleichsam  fest- 
gehalten wird,  auf  der  Platte,  so  erscheint  die  Begrenzung  des  Zwerchfell- 
schattons nicht  mehr  als  Kuppe,  sondern  als  eine  wellonformigo  Linie. 
Fig.  5:^  zeigt  eine  derartige  Zwerchfellkuppe,  die  an  zwei  Stellen  durch  Ad- 
häsionen an  ausgiebiger  Bewegung  gehindert  wird,  übrigens  sieht  man  — 
wenigstens  auf  dem  Original  —  von  diesen  beiden  buckelfürmigen  VorwSl- 
bungen  deutliche  Schlieren  zur  Hilusgegend  ziehen.  Inmitten  der  einen  deutet 
ein  kleiner  intensiver  Schatten  auf  einen  vielleicht  verkalkten  Herd  hin. 
Solche  strangartige  Schatten  müssen  wohl  auf  Veränderungen  in  oder  in  der 
Umgebung  der  Bronchien  bezogen  werden,  die  bis  zu  den  Adhäsionen  sich 
erstrecken  resp.  bis  zu  den  Herderkrankungen,  die  in  ursächlicher  Beziehung^ 
zu  solchen  umschriebenen  Pleuritiden  stehen. 

Auch  frische  fibrinöse  Auflagerungen  und  leichte  temporäre  Verklo- 
buDgen  der  Pleurablätter  können  auf  dem  Röntgenschirm  zum  Ausdruck 
kommen.  So  z.  B.  in  den  Komplement^rräumen.  Während  diese  sich  unter 
normalen  Verh&ltnisfien  bei  jeder  tiefen  Einatmung  deutlich   aufhellen    bzw. 
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überhaupt  erst  sichtbar  werden,  zeif^t  sich  hier  bei  einer  Krkrankan?  eine 
verwaschene  Zeichnanfi:  und  luanchnial  sieht  man  in  dem  phreniko-kostalen 
Winkel  ganz  deutlich  Stränge  von  der  Lunge  zum  Thorax  verlaufen ,  die 
selbstverständlich  nicht  bandartigen  Adhäsionen  entsprechen,  sondern  anch 
durch  flächenhafte  Verklebungen  zustande  kommen  können.  Sitzen  derartige 
Aaflagerungen  auf  der  Pleura  diaphragnmtica.  so  wird  dadurch  wiederum 
eine  Hewegnngshemmung  des  Zwerchfellä  bedingt.  So  stellt  z.  R  Fig.  54  die 


rechte  Zwerchfellkuppe  dar.  die  Infolge  einer  frischen  Pleuritis  nicht  allein 
schwer  beweglich,  sondern  auch  in  ihrer  ^nzen  Konfiguration  völlig  ver- 
ändert und  entstellt  erscheint.  Auf  der  H5he  der  Inspiration  sieht  man  den 
Scheitel  der  Vorwölbung  spitz  ausgezogen  und  durch  eine  schmale  Brücke 
mit.  einem  darüber  lieKenden  Schatten  verbunden,  der  einem  pneumonischen 
Herd  im  Oberlappen  entspricht.  Im  Anschluß  an  eine  Oberlappenpneumonie 
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ist  es  hier  zu  einer  ausgedehnten  Pleuritis  gekommen,  die  dem  Kranken 
unerträgliche  Schmerzen  verursachte  und  jede  Atembewegung  dieser  Seite 
binderte. 

Die  Durrbleuchtong  gibt  aber  zugleich  auch  über  den  weiteren  Ver- 
lauf einer  solchen  Erkrankunp:  Aufächlull.  Das  Verschwinden  der  Reibe- 
goräusche und  die  anscheinend  normale  Funktion  der  Lungo  orientieren 
bekanntlich    nicht    immer    über    die    wirklichen  Verhältnisse.    Wie  soll  entr 
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schieden  werden,  ob  die  Fibrinauflagcrungfen  völlig  resorbiert  worden  sind, 
oder  ob  es  za  Orjiranisation  und  VerwacbMungeu  der  Pleurablätter  gekommen 
ist?  Noch  unsicherer  sind  aber  unsere  VorstellunRen  Ober  die  Zeit,  in  der 
diese  Vorg&nge  sich  abspielen.  Auch  in  diesen  Fragen  bedeutet  das  RGntgen- 
verfabren  einen  Fortschritt,  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  durch  genaue 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  manche  strittige  Punkte  geklärt  werden. 
In  dem  oben  mitgeteilten  Fall  konnte  schon  nach  3  Tagen  eine  wesentliche 
Veränderung  bemerkt  werden.  Die  VerbindungsbrOcke  nach  oben  verschwand 
und  allmählich  trat  auch  größere  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  auf,  und 
schon  in  der  3.  Woche  war  wieder  der  normale  Zwerchfellschatt«n  zu  sehen, 
keine  Spur  einer  veründerten  Konfiguration  und  keine  Andeutung  einer 
Bewegungshemninng  konnte  mehr  beobachtet  werden.  In  auffallend  kurzer 
Zeit  haben  sich  also  anscheinend  ausgedehnte  Veränderungen  der  Pleura 
völlig  zurückgebildet  Allerdings  darf  nicht  verschwiegen  werden,  daß  solche 
Erscbeinangen   auf   dem  Röntgenschirm    nicht   immer  eindeutig   sind,   und 
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daß  auch  über  die  Art  der  Veränderungen  noch  nicht  das  letzte  Wort  ge- 
sprochen ist.  Soviel  kann  aber  wohl  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  daß 
die  Röntgenuntersuchung  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  fOr  die  Erkennung 
solcher  Zust&nde  geworden  Ist. 

Nicht  minder  wichtig  ist  aber  die  Röntgendurchleuchtung  für  die  Be- 
urteilung der  exsudativen  Pleuritis.  Vor  allem  ist  auf  Grund  der  Röntgen- 
befunde die  Frage  nach  der  Begrenzung  pleuritischer  BrgQsse  von  neuem 
diskutiert  worden.  Die  von  DAMoiSKAt*  angegebene,  parabolische  D&mpfungs- 
grenze  hat  Garlaxd  ")  bekanntlich  als  die  Norm  hingestellt  und  auf  jeden 
Erguß  bezogen,  während  andere  Autoron  diese  Angabe  nicht  als  richtig  an- 
erkennen konnten.  Mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  lS.Üt  sich  nun  aber  sicher 
ein  viel  objektiveres  Urteil  erreichen,  als  dies  auf  Grund  anderer  Unter- 
Buchungsmethoden  möglich  ist.  Das  Röntgenbild  zeigt  bei  jedem  Pleuraer- 
gaß  von  einiger  Größe  ganz  unmittelbar,  daß  der  Schatten  in  der  Tat  neben 
der  Wirbelsäule  und  neben  dem  Brustbein  am  tiefsten,  in  den  lateralen 
Partien  des  Thorax  aber  am  höchsten  steht.  Flg.  öä  demonstriert  dies  sehr 
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deutlich.  Es  bandelt  sich  hier  am  eine  etwa  3  Wochen  alte  Pleuritis  tnAßigen 
Grades.  Die  weiten  Zwischenrippenräume  auf  der  kranken  Seite  und  die 
fast  wagerecht  gestellten  Rippen  bringen  die  unmittelbaren  Folgen  der 
Ausdehnung  dieser  Seite  unzweifelhaft  zum  Ausdruck.  Sehr  deutlich  zeigt 
sich  nun,  dati  der  dem  pleuritischen  Ergoß  entsprechende  Schatten  neben 
der  Wirbelsäule  am  tiefsten  hcrabreicht  und  lateralwärts  ganz  erheblich 
ansteigt,  so  daß  durch  horizontale  Verbindung  dieses  lateralen  höchsten 
Punktes  des  Schattens  mit  der  Wirbelsäule  ein  helles  Dreieck  entsteht 
dessen  Katheten  diese  Verbindungslinie  und  die  Wirbelsäule,  dessen  Hypo- 
tenuse die  schräg  verlaufende  Begrenzungslinie  des  Ergusses  darstellt  and 
dessen  unterer  Winkel  in  den  Herzschatten  neben  der  Wirbelsäule  eintaucht 
und  verschwindet.  Die  Erklärung  für  die  Entstehung  dieses  sogenannten 
GARLAND-Dreiecks  resp.  für  diese  eigentümliche  Hegrenzung  des  Flüssigkeits- 
ergusses ist  nicht  schwer  und  ganz  übereinstimmend  auch  von  allen  Klinikern 
darin  gesucht  worden,  daß  die  Flüssigkeit  nicht  lediglich  der  Schwere  folgt, 
sondern  daü  die  Gestaltung  der  F'lüssigkeitsansammlung  von  einer  ganzen 
Reihe  von  Umständen  abhängig  ist.  Unter  ihnen  spielt  selbstverständlich 
die  Schwere  eine  wesentliche  Rolle,  und  immer  werden  die  ersten  Flfissig- 
keitsmengen  sich  in  dem  hinteren  Komplementärraum  der  Pleura  ansammeln 
Sobald  es  aber  zu  Verdrängungserscbeinungen  kommt,  gewinnt  vor  allem 
auch  die  Retraktionsfähigkeit  der  Lunge,  und  die  Art,  wie  sie  sich  zurück- 
ziehen  kann,  einen  bestimmenden  Einfluß  auf  die  Gestaltung  des  Exsudates. 
Da  die  Lunge  an  der  Lungenwurzel  fest  haftet,  so  ist  es  erklärlich,  daß 
sie  sich  hei  einem  Druck  von  unten  nicht  allein  nach  oben,  sondern  nach 
oben  und  medialw&rts  zurückzieht.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  Lunge  in 
den  basalen  lateralen  Abschnitten  am  leichtesten  zusammengedrückt  werden 
kann  und  daß  demnach  Druck  der  Flüssigkeit  und  Zug  der  sich  retrahierenden 
Lunge  ungefähr  in  derselben  Richtung  wirken,  nämlich  von  unten  lateral 
nach  oben  medial,  und  damit  ist  es  ganz  erklärlich,  warum  sich  die  Flüssig- 
keit in  der  Axillarlinie  am  leichtesten  ansammelt  und  warum  sie  oben 
neben  der   Wirbelsäule  relativ  tief  steht. 

Die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  ist  indessen  durchaus  nicht  neu,  auch 
in  den  Lehr-  und  Handbüchern  wird  hierauf  hingewiesen,  kürzlich  ist  aber 
diese  Frage  anlüUllch  der  neuen  Untersuchungsmethoden  wiederum  erörtert 
worden.  Ausdrücklich  muß  aber  betont  werden,  daß  die  Befunde  auf  dem 
Hönlgenschirni  nicht  unmittelbar  auf  die  perkussorisch  nachweisbare  Dämp- 
fungsgrenze übertragen  werden  dürfen.  Auch  wenn  auf  dem  Röntgenbild 
sich  der  Schatten  paravertebral  sehr  deutlich  senkt,  braucht  im  Perkusajons- 
befunde  nicht  immer  ein  entsprechender  Abfall  der  Dämpfnngsgronze  deut- 
lich zum  Ausdruck  zu  kommen.  Denn  das  Schattenbild  entsteht  durch  die  Ge- 
samtwirkuDg  der  Hrnstwand.  der  Flüssigkeit  und  der  Lunge.  Die  Dicke  der 
Flüssigkeitsschicht  bedingt  also  nicht  allein  den  Schatten,  vielmehr  wirken 
hier  noch  2  andere  Faktoren  mit,  die  Dicke  der  ßrustwand  und  der  Luft- 
gehalt der  Lungoj  zwar  auch  beim  Beklopfen  der  Brustwand  machen  sie 
ihren  Einfluß  geltend,  aber  in  ganz  anderer  Weise  als  bei  der  Durchleuch- 
tung. Die  Lungen  sind  in  ihren  lateralen  Teilen  am  meisten  kompressibel 
und  daher  für  Röntgenstrahlen  schwerer  durchgängig,  und  zwar  sicherlich 
schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  leiseste  Kom|)ression  durch  die  Perkussion  noch 
nicht  nachweisbar  wird.  Zudem  wird  nun  sowohl  die  Brustwand  wie  auch 
die  FlOseigkeitsschicbt  in  den  lateralen  Abschnitten  in  schräger  Richtung 
von  den  Röntgenstrahlen  getroffen.  Wiederum  wird  hier  also  ein  stärkerer 
Schatten  entstehen,  und  in  dieser  Eigenart  der  Verhältnisse  liegt  es  bereits 
begründet,  daß  der  Schatten  lateralwärts  an  IntensitÄt  zunehmen  muß. 
Nach  einer  bisher  unveröffentlichten  Arbeit  Steyrkrs  wird  demnach  auch 
bei  horizontalem  Niveau  einer  lateralwärts    dicker   werdenden  Flüssigkeit«- 


Pleuritis. 


408 


schiebt  im  RCntfrenbilde  der  Schatten  seitlich  ansteigen.  Das  GARLAKDBChe 
Dreleclt  im  Hönlgenbilde  entspricht  also  nicht  genau  dem  QARLANDSchen 
Dreieck  des  PtTkuBsionsbefundes.  Im  Röntgenbilde  tritt  es  auch  dann  deut- 
lich hervor,  wenn  perkussoriech  kein  Abfall  der  Dämpfungäi^renze  nach  der 
Wirbelflftnle  zn  bemerkbar  ist.  Und  damit  Hndet  die  Differenz,  die  in  den  neueren 
Anschanungen  Aber  die  Begrenzung  plenritiscber  Ergösse  den  alten  Klinikern 
(z.  ß.  Okrhakdt)  gegenflber  zum  Ausdruck  kommt,  eine  einfache  Erklärung: 
die  liegt  zum  großen  Teil  ledeufalls  in  der  Untersnchungsmethode  begründet. 
Sicherlich  ist  auch  der  Schatten  im  Röntgenbilde  nicht  unmittelbar 
Ausdruck  für  die  Gestaltung  des  pleuritischen  Ergusses,  die  charakteriftti- 
8che.  seitlich  ansteigende  Gestalt  des  Schattens  tritt  erst  dann  und  nur 
dann  deutlich  auf,  wenn  der  Erguß  eine  gewisse  Große  erlangt  und  die 
Lunge  in  einzelnen  Abschnitten  zur  KoroproBsion  gebracht  hat.  PleuraergDsHo, 
die  zur  Kompression  und  Atelektase  der  Lungen  führen,  unterscheiden  sich 
Im  HCntgenbitde  durch  die  IntensitÄt  und  die  Konfiguration  des  Schattens 
TOD  solchen  Erkrankungen,  die  sich  in  einem  früheren  Stadium  befinden. 
Solange  die  Lunge  nicht  erheblich  komprimiert  wird,  ist  auch  der  Huntgen- 
ficbatten  nicht  intensiv,  daa  Lungenfeld  zeigt  nur  eine  verwaschene  Zeichnung 
und  eine  genaue  Begrenzung  der  FIflssigkelt  tritt  gar  nicht  deutlich  hervor 
(Fig.  5ß).  Durch  die  Perkussion  läßl  sich  aber  auch  bei  solchen  beginnenden 
PleorJtiden  die  Begrenzung  meist  ziemlich  genau   feststellen  und  Gerhardt 
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erwähnt  gerade ,  daß  sehr  kleine  Anfänge  pleuriti&chen  Ergusses  in  der 
Schulterblattlinie  zuerst  nachweisbar  werden  und  eine  Zeitlang  hier  höher 
stehen  als  neben  der  Wirbelsäule.  Hier  wflrde  also  ein  GAKLAXDSches  Dreieck 
perkussorisch  nachweisbar  sein,  während  es  auf  dorn  Hontgenachirm  noch 
Bicht  in  Erscheinung  tritt.  Sicherlich  werden  dünne  FlQssigkeitsschibhten  bei 
gutem  Luftgehalt  der  Lunge  weggeleuchtet,  und  daraus  ergibt  sich  ohne 
weiteres ,  daß  Dämpfungagrenze  und  Köntgenachatten  nicht  identisch  zu 
sein  brauchen. 

Für  die  Gestaltung  und  Begrenzung  eines  Pleuraergusses  gelten  ieden- 
falls  auch  heute  im  großen  und  ganzen  noch  dieselben  Kegeln,  die  Gerhakdt 
in  seinem  klassischen  Buche  angegeben  hat.  Und  dies  gilt  nicht  allein  för 
die  Entstehung  der  Pleuritiden,  sondern  auch  für  die  Erscheinungen  bei 
der  Aufsaugung  solcher  Ergüsse.  Gerade  hier  erkennt  Gerhardt  die  eigen- 
tümliche von  Garlam)  angegebene  Begrenzungskurve  als  die  Norm  an,  und 
ganz  dieser  Beobachtung  entsprechend  tritt  auch  im  Röntgenbilde  das  Gak- 
LANDsche  Dreieck  gerade  bei  solchen  in  der  Aufsaugung  begriffenen  Ergüssen 
am  deutlichsten  hervor.  Augenscheinlich  ist  es  hier  wiederum  nicht  allein 
das  Sinken  des  Flflssigkeitsniveaos,  sondern  auch  die  Entfaltung  der  kom- 
primierten Lunge,  die  diese  Aulstellung  neben   der  Wirbelsäule  bedingt. 

Auch  die  Verdrängungserscheinungen  bei  größeren  pleuritischen 
Ergüssen  lassen  sich  mittelst  der  Rfintgen strahlen  besser  beurteilen  als  bisher. 
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Vor  kurzem  hat  Rai::chkuss>*)  von  neuem  die  Aufmerksamkeit  aaf  eine 
Dämpfungazono  grelenkt,  die  auf  der  gesunden  Seite  neben  der  Wtrbelaäule 
auftritt,  und  zwar  in  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  meist  Ober  die 
Höhe  der  oberen  Begrenzung;  des  PEeuraergusses  hinaufreicht  und  dessen 
Katheten  von  der  Wirbelsäule  und  von  der  unteren  LunKeng^renze  gebildet 
werden.  Diese  Dämpfung  muß  mit  Ralchfiss  auf  Verlagerung  des  Modia- 
atinuma,  zum  Teil  aber  auch  auf  Veränderung  der  Resonanz  Verhältnisse 
zurGckgeiahrt  werden  (Racchpuss»*).  Hamburüer '»),  Vignola"),  Ewert»^, 
Kraus")  u.a.).  Über  die  Art  und  den  Grad  dieser  Verdrängung  gibt  wie- 
derum das  Röntgenbild  sehr  viel  anschaulichere  Vorstellungen  als  die  übrigen 
physikalischen  Methoden.  Ohne  weiteres  läßt  sich  z.  B.  durch  KinfQhrung 
einer  Metallsonde  in  die  Speiseröhre  nachweisen,  daß  die  Gebilde  des 
hinteren  Mediastinums  nicht  an  der  Verdrängung  beteiligt  sein  können 
(Kraus'"}.  In  der  Fig.  .'S.'^i  kommt  die  Verdrängung  des  Mediastinums  in 
Geatalt  eines  deutlichen  Rauchfußdreiecks  zum  Ausdruck.  Aber  auch  bei  der 
Rückbildung  pleuritischer  Ergüsse    zeigt    das  Röntgenbild    sehr  anschaulich 
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das  Verschwinden  dieser  Verdrängunff.  Beim  Vergleich  der  Fig.  57  mit 
Fig.  55  treten  die  veränderten  Verhältnisse  vor  (Fig.  55)  und  nach  (Fig.  57j 
einer  Pleurapunktion  deutlich  zutage.  Durch  die  Punktion  wurden  1400cm* 
Fiflssigkeit  entleert,  die  Dämpfungslinie  war  danach  nur  unerheblich  tiefer 
getreten,  wohl  aber  zeigt  sich  neben  dem  deutlicher  ausgeprägten  Garland- 
dreieck ein  ganz  erhebliches  Kleinerwürden  des  Hauchfoßdreiecks.  Allerdings 
noch  immer  ist  rechts  neben  der  Wirbelsäule  ein  langer,  schmaler,  unten 
breiter  werdender  Schatten  sichtbar,  aber  er  ist  doch  unverkennbar  kleiner 
geworden.  Auch  zeigt  sich  ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Kntfcmung  des 
Schattens  vom  Hllusschatten  and  von  dem  Schatten  der  Skapula.  Fig.  öU 
gibt  zum  Vergleich  das  Bild  einer  linkseitigen  Pneumonie  wieder,  man  sieht 
hier  keine  Verdrängung  des  Mediastinums  und  kein  RauchfuÜdreieck,  son- 
dern nur  den  normalen,  rechtseitigen  Herzschatten.  Fig.  5»  endlich  stammt 
von  einer  seit  Monaten  bestehenden  Pleuritis  exsudativa  nach  einer  Punk- 
tion. Auch  hier  war  vor  der  Punktion  eine  starke  Verdrängung  des  Herzens 
nach  rechts  wahrnehmbar  and  nach  der  Punktion  [1200  cm^)  verschwand  nicht 


der  kranken  Seite  eiofcetreten  sein.   Der  Herzschatten  ist  nur  noch  anmittel- 
bar Ober  dem  Zwerchlell  angedeutet,  w&brend  er  doch  gewöhnlich  (s.  Fig.  57) 
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vomjA  orten  bogen  an  als  schraaEer  Streifen  sichtbar  bleibt    Das  Verschwin- 
den^ dieses^Schattena    zeigt    also    unmittelbar    die  starke  Schrumpfung  der 
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kranken  Seite  an,  die  Qbrigens  auch  in  den  Bcbmalen  ZwischenrippenräumeD 
and  in  dem  schrägen  Verlauf  der  Rippen  auT  der  kranken  Seite  zum  Aus- 
druck kommt. 

Schließlich  leistet  die  Röntgenuntersuchung  auch  fQr  die  Erkennung: 
der  abfre  sackten  FlQssierkeiteereösse  manchmal  wichtige  Dieuäte.  Völlie:e 
Dämpfung  des  Perkussionsachallcs,  dauernde  Abschwächunf?  des  PektoraU 
fremitus  und  des  Zellenatmens,  Bewegungrsverminderun^  der  Zwischenrippen- 
mnskeln  nnd  Vorwölbang:  der  Braetwand  sind  allerdings  Symptome,  die 
immer  den  Verdacht  eines  abgesackten  Ergusses  rechtfertigen ,  aber  wenn 
ein  solcher  sich  an  die  Leber-  oder  an  die  Herzdämpfung  anschließt,  so 
können  doch  groUe  Schwierigkeiten  entstehen,  über  die  die  Durchleuchtung 
mit  Köntgonstrahlen  fast  immer  hinweghilft,  ganz  besonders  gilt  dies  auch 
fflr  interlobuläre  Empyeme  und  nicht  minder  fQr  die  Unterscheidung  der 
Pleuritis  von  subphrenischen  Prozessen.  Allerdings  muß  hervorgehoben  wer- 
den, daß  insbesondere  durch  abgesackte  l-'Ieuraergüase  ganz  eigentümliche 
Schattenbilder  entstehen  können,  deren  Deutung  nicht  immer  leicht  ist  und 
die  nur  unter  genauer  Berflcksichtigung  des  übrigen  klinischen  Befundes 
eine  richtige  Erklärung   finden. 
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Zellen.  Dcatschea  Arch.  t.  kllo.  Med..  LXXXVI,  H.  1—3.  —  '')  Ouh.  Beitrag  cur  Klioik  der 
ZwerchtelläbmuDgflD.  Zeltachr.  f.  klln.  Med..  L1X,  H.  5  q.6.  —  ><>)  Wiluakb.  Tbe  Amer.  Joani. 
of  tbe  med.  ecieocea,  1HS)7,  pag.  665.  —  ")  Üb  la  Camp  ood  ^lona,  Versuch  einer  experi- 
mentellen Begründung  des  WitLUMdscben  Symptoms  bei  LuniroTi spitzen taberkul ose.  Zeitschr. 
f.  eiperiraent.  Path.  u.  Therapie,  I.  —  "j  v.  Cbibokbk  ,  t^ber  Pb-arasynecMö  und  verwandte 
Zustände  vom  Geiticht«pnnkte  der  dtaakopi sehen  Dlagaosiik.  Münchener  med.  Wocbenschr., 
1902,  Nr.  2.  —  ">  Oakland,  Pneu  mono- Dynamles.  New-Voik  187M.  —  '*.)  lUacurtraa,  Ver- 
sammlnng  deutscher  Natnrlorscher  und  ArBte,  UH»4.  —  "»  UAuacBOiEt,  PerkoBsionnbe fände 
neben  der  Wirbelsäule  bei  Plenritlü.  Ge^ellflchaft  I.  Innere  Med.  u.  Kinderbeilk.  in  Wien, 
15,  Würz  190*».  —  Derselbe,  Paravertebrale  Dämpfunß  und  Aufliellnng  bei  Pleuriti«.  Wiener 
klin.  Wocbenschr,  llKMi,  Nr.  14  —  Derselbe,  Parastern.ile  DUmplnng  und  Aufhellnng  bei 
Plenriti».  Wiener  klln.  Wochensebr,  liMMJ,  Nr.  27.  —  "j  VioxoLi,  Paravertebrale»  Dreieck 
bei  Plenritifl  der  Kinder,  ftazz.  deßli  otpednli.  1906,  Nr.  18.  —  '^  Ewaet,  Diagnoi»e  von 
Plenraeinudatcn.  Laocct,  ]dü&,  4273.  —  "t  KaAuti,  über  die  Mechanik  der  PleuraorgttaM, 
Cliarit(*-G('.'fell»chaft,  2.  November  1905.  Järgeae. 

Pneumonie«  Die  Lungenentzündungen  lassen  sich  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus  in  mehrere  Gruppen  einteilen.  Jede  Einteilung  mag  ihre 
Berechtigung  haben,  aber  keine  hat  Anspruch  auf  AllgemeingQttigkeit,  denn 
ob  vom  ätiologischen,  anatomischen  oder  aymptomatologischen  Standpunkt 
eine  Trennung  der  verschiedenen  Formen  vorgenommen  wird,  immer  dient 
eine  solche  Klassifizierung  nur  gerade  dieser  speziellen  einseitigen  Auf- 
fassung. 

Kino  Einteilung  der  Pneumonie  nach  den  klinischen  Krankheits- 
bildern genügte  schon  den  alten  Ärzten  nicht,  und  es  schien  daher  zu- 
nächst gerechtfertigt,  wie  die  Umgrenzung  des  Begriffes  »Pneumonie«,  so 
auch  die  Einteilung  in  verschiedene  Können  auf  anatomischer  Grund- 
lage vorzunehmen  und  diese  alte  Trennung  dor  LungenentzQndung  in  eine 
fibrinöse  nnd  eine  katarrhalische,  in  eine  lobUre  und  eine  lobuläre,  in  eine 
pneumonische  und  eine  broncho  pneumonische  Form  hat  auch  heute  noch 
ihre  Bedeutung.  Aber  ihre  Unzulänglichkeit  geüteht  selbst  der  Anatom  zu. 
Denn  bei  mancher  Pneumonie,  die  sicherlich  nicht  zu  der  ersten  Gruppe  ge- 
hört, findet  sich  doch  ein  sehr  fibrinreiches  Exsudat,  und  viele  Pneumonien 
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lassen  sich  Kwan^los  weder  in  die  eine  noch  in  die  andere  Qrappe  ein- 
reiben.  Vor  allem  aber  werden  auf  diese  Weise  Stiolofrisch  zasammenfce- 
bSrige  Erkrankungen  auseinandergerissen^  and  eine  rein  anatomische  Kin- 
teilun^r,  die  doch  manchmal  überhaupt  erst  auf  Qrund  genauer  mikrosko- 
pischer L'ntersucban^en  möf;:licb  wird,  genQ^t  auch  nicht  dem  klinischen  Be* 
dQrfni'a.  In  neuerer  Zeit  ist  daher  der  Versuch  (gemacht  worden,  nach  ätio- 
logischen Gesichtspunkten  eine,  wie  man  hoffte,  exaktere  Einteilung  der 
Pneamonien  durchzuffihren.  Es  zeigte  sich  indessen  bald,  daß  auch  auf  diese 
Weise  praktisch  nichts  Besseres  erreicht  wird.  Zwar  ist  es  durchaus  be* 
rechti(rt,  von  einer  Pneumokokken-,  von  einer  Streptokokken-,  von  einer 
Inflncnzapneamonie  zu  sprechen,  aber  eine  solche  Einteilung  ist  wiederum 
nur  einseitig  und  nicht  erschöpfend.  Denn  im  Gefolge  eines  Pneumokokken- 
infektes  kann  sowohl  eine  genuine,  kruppöse,  lob&re  Pneumonie,  wie  eine 
ßronchopneumonie  auttreten:  und  es  gibt  Streptokokken,  die  eine  fibrinöse 
Pneumonie  auslösen,  die  klinisch  durchaus  der  gewöhnlichen,  durch  den 
KiiAENKELschen  Diplokokkus  verursachten  Pneumonie  gleicht.  Das  ätiologische 
Prinzip  trennt  demnach  zusammengehörige  Formen  und  vereinigt  andrer- 
seits anatomisch  und  klinisch  verschiedenartige  Prozesse.  Diese  Tatsachen 
haben  denn  auch  dazu  gefOhrt,  den  bakteriologischen  Kaktor  bei  der  Einteilung 
der  Pneumonien  nicht  als  allein  maßgebend  zu  betrachten,  sondern  gröüere 
allgemeinere  Gesichtspunkte  walten  zu  lassen.  Allerdings  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  daü  die  Ätiologie  der  Lungenentzündungen  in  vieler  Hinsicht 
noch  nicht  geklärt  ist,  und  daü  daher  der  bakteriologische  Faktor  in  späteren 
Zeiten  ffir  die  Einteilung  der  Pneumonien  vielleicht  bessere  Dienste  leisten 
wird  wie  heute.  Je  exakter  diese  ätiologischen  Anhaltspunkte  sind,  desto 
sicherer  wird  eine  genaue  Einteilung  der  Erkrankungaformen  durchgefQhrt 
werden  können,  immer  aber  wird  das  ätiologische  Prinzip  der  Klinik  dienst- 
bar bleiben  müssen. 

Das  Bestreben,  nach  rein  bakteriologischen  Gesichtspunkten  Ein- 
teilungen und  Trennungen  vorzunehmen,  wird  niemals  zur  Aufstellung  prak- 
tischer, am  Krankenbett  brauchbarer  Begriffe  führen.  Denn  der  Intektioos* 
erreger  ist  nur  ein  Faktor  unter  den  vielen,  die  den  pneumonischen  Prozeli 
bedingen,  und  die  bakterielle  Ursache  ist  nicht  von  solch  durchgreifender 
Wirkung,  dab  durch  die  Bakterien  auch  immer  die  Art  des  Krankbeitsprozesses 
bestimmt  wOrde.  Begriffsbestimmung  der  Pneumonie  und  Einteilung  in  ver- 
schiedene Formen  läßt  sich  daher  nur  nach  allgemeinen  klinisch- 
pathologischen  Gesichtspunkten   erreichen. 

Alterdings  unterscheidet  sich  diese  klinische  Auffassung  wesentlich  von 
der  der  alten  Arzte,  die  im  wesenilicben  auf  Krankheitsbilder  Ihr  Urteil 
stützen  mutiten.  Die  Klinik  verfügt  heute  über  ganz  andere  UilFsmitteL,  die 
ihr  dienstbar  sind.  Und  wenn  heute  die  Pneumonien  nach  klinischen  Ge- 
sichtspunkten eingeteilt  werden,  so  ist  dos  keine  vorläufige  Gruppierung, 
kein  Notbehelf,  wie  mancher  glaubt,  sondern  es  ist  die  einzige  Einteilung, 
die  für  den  Arzt  Bedeutung  hat.  Allerdings  ist  sie  in  vielen  Punkten  noch 
unvollständig  und  in  mancher  Beziehung  nur  provisorisch.  Denn  die  Un- 
kenntnis Über  die  Pathogenese  mancher  Zustände  bringt  es  mit  sich,  daü 
solche  Kraokheitsprozesse  nach  ganz  äußerlichen  Ähnlichkeiten  aneinander- 
gereiht werden  müssen,  die  vielleicht  später  au!  Grund  besserer  Methoden 
als  völlig  verschiedenartig  erkannt  werden.  Jede  neue  Erkenntnis  wird  eben 
dazu  beitragen,  die  einzelnen  Formen  genauer  zu  charakterisieren  und  auch 
manche  Erkrankungen  voneinander  zu  trennen,  die  heute  vielleicht  noch 
als  zusammengehörig  betrachtet  werden.  Gerade  die  ätiologische  Forschung 
wird  hier  noch  wichtige  Aufgaben  zu  lösen  haben,  und  ihr  ist  es  vorbehalten, 
durch  neue  Entdeckungen  das  jetzige  EinteUungsschema  der  Pneumonien  in 
manchen  Punkten  zu  ändern  und  zu   verbessern.  Ganz  selbstverständlich  ist 
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es  aber,  daß  auch  dem  ätiolo^iBchen  Einteilungsprinzip  Grenzen  gesteckt 
Bind,  und  daß  einmal  gewonnene  anatomische  Unterächiede  oder  klinische 
Verschiedenheiten  nicht  deswegen  ihre  Bedeutung  verlieren,  weil  solche 
anatomisch  wie  klinisch  verschiedenartige  Prozesse  vielleicht  durch  denselben 
Mikroorganismus  auBgelöat  werden.  Die  Pneumonie  ist  ein  Vorgang,  der 
von  vielen,  im  einzelnen  noch  wenig  bekannten  Faktoren  abhängt,  und  nur 
durch  die  Berflcksfchtigung  aller  Momente,  der  ätiologischen  sowohl  wie  der 
anatomischen  und  symptomatologischen  ist  jede  einzelne  Erkrankung  voll- 
kommen charakterisiert,  und  nur  auf  diese  Weise  ist  daher  auch  eine  Grup- 
pierung der  verschiedenen  Formen  und  eine  scharfe  Umgrenzung  jeder  ein- 
zelnen Form  möglich. 

Hierauf  gründet  sich  nun  die  Einteilung  der  Pneumonien  in  zwei 
große  Gruppen,  in  die  fJbriDi>Be  lobiLre  Pleuropneumonie  und  in  die  lobuläre 
Bronchopneumonie.  Heide  Formen  unterscheiden  sich  in  ihren  Symptomea, 
in  ihrem  anatomischen  Hilde  und  in  ihrer  Ätiologie  und  Rntstehnngsweise 
so  wesentlich,  daß  dadurch  eine  scharfe  Trennung  gerechtfertigt  erscheint. 
Allerdings  wird  man  nach  den  obigen  Ausführungen  nicht  erwarten  dQrfen. 
daß  in  jedem  einzelnen  Falle  alle  Kriterien  der  einen  oder  der  anderen 
Form  ausgeprägt  oder  überhaupt  vorhanden  sind,  das  Wichtigste  bleibt 
eben,  daß  eine  solche  Kinteilung  Rieh  auf  die  Gesamtheit  der  anatomischen, 
pathologiecheu  und  klinischen  KigentOmlichkeiten  stützt. 

Die  Bronchopneumonien  werden  im  allgemeinen,  abgesehen  von  ihrer 
eigenartigen  Entstebungsweise,  durch  ihre  herdförmige  Lokalisation  und 
durch  die  begleitende  ausgedehnte  katarrhalische  EntzQndung  der  ßron- 
chien  charakterisiert,  und  doch  haben  gerade  neuere  Untersuchungen  gezeigt, 
daß  im  einzelnen  die  Bezeichnung  »lobuläre  Pneumonie«  nicht  immer  richtig 
ist.  Die  Masernpnoumonie  (STKiNHAirs')  stellt  sich  z.B.  zwar  als  eine  herd- 
förmige bronchogene  Entzündung  des  Lungenparenchyms  dar,  aber  sie  ist 
im  AnfangsHtadium  keine  lobuläre  Entzündung,  die  einzelnen  Herde  k^^nnen 
viel  kleiner  sein,  so  daß  eventuell  mehrere  Herde  in  einem  Lobulns  sitzen. 
Auch  als  eine  katarrhalische  Entzündung  ist  die  Masernpneumonie  nicht 
cbarakerisiert.  Andere  Autoren  (Wygodzinski-)  betonen  wiederum  gerado  die 
lobuläre  Umgrenzung  der  Herde,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  daß  durch 
Konfluieren  der  einzelnen  Herde  auch  größere  Lungenabschnitte  in  tote 
hepatisiert  werden  können. 

Über  die  Ätiologie  dieser  wie  Überhaupt  der  Pneumonien  Im  Klndes- 
alter  liegen  ebenfalls  wichtige  neuere  Untersuchungen  vor.  Insbesondere 
DOhk  •''•*)  fand  als  den  häufigsten  Infektionserreger  den  Diplococcus  pneu- 
moniae, er  hält  aber  ebenso  wie  andere  Autoren  (Spikoelbbirg'^)  eine  Schä- 
digung des  menschlichen  Organiemus  durch  andere  Einflüsse  neben  der 
Anwesenheit  der  Bakterien  zum  Zustandekommen  einer  Pneumonie  für 
durchaus  notwendig.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  nicht  anders  wie  bei  der 
genuinen  Pneumonie,  auf  die  ich  hier  ausschließlich  eingehen  werde. 

Im  allgemeinen  steht,  wie  bereits  erwähnt,  der  Bronchopneumonie  eine 
zweite  Form  gegenüber,  nämlich  die  fibrinöse  genuine  Pleuropneumonie. 
Aber  wiederum  darf  nicht  jede  lobäre  Pneumonie  ohne  weiteres  zu  dieser 
Kategorie  gerechnet  werden,  vielmehr  soll  zunächst  einmal  unter  dieser 
Bezeichnung  eine  ganz  bestimmte,  anatomisch,  klinisch  und  ätiologisch  genau 
charakterisierte  Erkrankung  verstanden  werden.  Das  ist  die  durch  den  Diplo- 
kokkus Fraenkel  hervorgerufene  genuine  kruppöse  Pneumonie.  Je  genauer 
sie  charakterisiert  ist,  desto  sicherer  läßt  sich  beurteilen,  inwieweit  dieser 
Form  andere  ähnliche,  aber  in  gewissen  Punkten  abweichende  Erkrankungen 
anzugliedern  sind.  Jedenfalls  ist  es  ntclit  gerechtfertigt,  um  es  nochmals  zu 
betonen,  jede  fibrinöse  Pneumonie  oder  jede  Diplokokkenpneumonie  mit 
dieser  Form   ohne   weiteres   zu   identifizipren.    Die  Tatsache   z.B.^    daß  es 
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fibrinöse  PnenmonieQ  gibt,  die  epidemisch  auftreten,  sich  im  einzelnen  aber 
nicht  nachweisbar  von  der  gewöhnlichen  genuinen  Pneumonie  unterscheiden, 
berechtigt  nicht  dazu,  beide  Formen  zu  identifizieren  und  daraus  etwa  za 
folgern,  daß  die  fibrinSse  Pneumonie,  weil  sie  manchmal  epidemisch  auf> 
trete,  eine  ansteckende  Krankheit  sei.  Die  gewöhnliche  Pneumonie  ist  nicht 
kontagiös,  und  wenn  manchmal  eine  derartige  Krankheit  epidemtscfa  auftritt, 
Bo  unterscheidet  sie  sich  eben  hierdurch  von  der  ersten  Form  und  es  bleibt 
weiterer  Forschung  vorbehalten,  wodurch  diese  Verschiedenheit  bedingt  wird. 
Nicht  anders  liegt  es  mit  der  athenischen  und  asthenischen  Pneumonie.  Die 
letzte  Ursache  der  Differenz  beider  Formen  ist  noch  nicht  bekannt,  es  ist 
möglich,  daß  der  Unterschied  in  der  Art  oder  auch  in  dem  Mechanismus 
der  Infektion  begründet  liegt,  bessere  Methoden  werden  auch  hier  einst 
bessere  Einsicht  gewähren,  bis  dahin  kann  die  eine  Form  der  anderen  ange- 
gliedert werden.  Und  so  liegt  es  mit  allen  denjenigen  Erkrankungen,  die 
gewöhnlich  als  atypische  Pneumonien  bezeichnet  werden.  Ohne  Frage  müssen 
hierher  auch  solche  Erkrankungen  gerechnet  werden,  die  nicht  durch  den 
FRAENKELschen  Diplokokkus  ausgelöst  werden,  mögen  sie  auch  in  ihrem 
klinischen  Bilde  und  im  anatomischen  Befunde  durchaus  der  gewöhnlichen 
Form  gleichen. 

Ein  großes  Arbeitsfeld  wartet  hier  noch  der  exakten  Bearbeitung,  und 
ich  wüßte  keinen  besseren  Anfang,  als  zunächst  einmal  unsere  zum  Teil 
althergebrachten  Anschauungen  und  Vorstellungen  über  die  typische  Form 
der  genuinen  Pneumonie  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  einer  sorg- 
fältigen Kritik  zu  unterwerfen.  Denn  [e  sicherer  unser  Urteil  und  je  fester 
begründet  unsere  V^orstellungen  Qber  diese  Krankheitsform  sind,  desto  klarer 
wird  auch  der  Unterschied  anderer  Pnoumonieformen  hervortreten  und  desto 
leichter  werden  kompliziertere  pneumonische  ProzeH^e  beurteilt  werden  können. 

Zunächst  sind  es  ätiologische  Fragen,  die  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  reges  Interesse  beanspruchen.  Denn  Qber  die  Ursache  der  Lungen- 
entzündung ist  seit  der  Entdeckung  des  Pneumokokkus  zwar  viel  diskutiert 
worden,  aber  eine  völlige  Klärung  Ist  in  allen  Punkten  bisher  noch  nicht 
erfolgt.  Allerdings  hat  sich  der  Diplococcus  lanceolatus  (Talamon-Fraenkgl- 
Weichsei.b.aum)  als  typischer  Erreger  der  genuinen  Pneumonie  behauptet^ 
und  alle  anderen  Mikroorganismen,  die  ebenfalls  zur  Pneumonie  in  ursäch- 
liche Beziehung  gebracht  wurden,  sind  damit  heute  zur  Seite  gedrängt. 
Aber  mit  der  Verbesserung  der  bakteriologischen  Metboden  wuchs  auch  die 
Kenntnis  Qber  die  Eigenschaften  dieses  Bakteriums.  In  neuerer  Zeit  ist 
wiederum ,  besonders  auf  experimentellem  Wege ,  der  Versuch  gemacht 
worden,  Unterschiede  zwischen  den  Diplokokken  der  Pneuraoniker  und  den 
anscheinend  gleichgearteten  Pneumokokken  im  Mundsekret  genunder  Leute 
aufzufinden  (Luncopk,  Warfiklü  und  Fok"),  Norris  und  Pappenheimer'), 
Park  und  Williams»),  Hiss,  Philfph  Hanson»),  Bukrgrr  i^),  Kindbokg.  i')  Mit 
aller  Sicherheit  haben  diese  Untersuchungen  aber  ergeben,  daß  eine  strenge 
Trennung  in  zwei  verschiedene  Arten  nicht  möglich  ist,  daß  vielmehr  fließende 
Übergänge  vorbanden  sind,  die  es  überhaupt  unmöglich  machen,  streng  ge- 
trennte Arten  dieser  Infektionserreger  aufzustellen  und  jeden  Pneumokokkus 
mit  Sicherheit  einer  dieser  Gruppen  zuzuweisen.  Die  morphologischen  Eigen- 
schaften und  auch  die  kulturellen  Methoden  haben  sich  hierbei  als  nicht 
immer  zureichend  erwiesen.  Denn  der  Pneumokokkus  variiert  in  dieser  Be- 
ziehung in  ziemlich  erheblichem  Maße.  Zunächst  wurde  durch  die  Aufstellung 
einer  »typischen«  und  einer  »atypischen«  Form  dieses  Mikroorganismus 
versucht,  einen  festen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  um  danach  die  einzelnen 
ßakterienstämme  zu  trennen  und  zu  gruppieren.  Aber  es  zeigte  sich  bald, 
daß  im  pneumonischen  Sputum  neben  den  typischen  nicht  allzu  selten  auch 
atypische  Parasiten   vorhanden    waren,    und    daß    im  Mundsekret   gesunder 
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Menschen  manchmal  auch  typische  Pneumokokken  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Als  besseres  Unterscheidungsmittel  hoffte  man  dann  die  Virulenz  der 
Bakterien,  d.  h.  die  Prüfung  ihrer  Wirkung  auf  kleine  Versochstiere  an- 
wenden zu  können.  Denn  die  Erfahrune;  lehrte,  daß  Pneumokokken,  die  buü 
einer  pneumonischen  Lunge  isoliert  werden,  sich  ganz  allgemein  fQr  kleine 
Versuchstiere  virulenter  zeigen  als  solche,  die  von  gesunden  Menschen  ge- 
wonnen werden.  Und  diesen  Unterschied  könnte  man  vorsucht  werden,  zur 
Trennung  echter  Pneumokokken  von  anderen  ähnlichen  Diplokokken  zu  be- 
nutzen. Aber  eine  einfache  (^berlegung  zeigt,  daß  auch  diese  Methode  nicht 
xum  Ziele  fQhren  kann.  Denn  die  Virulenz  ist  ein  relativer  Begriff,  abhängig 
von  zwei  Paktoren,  den  Eigenschaften  des  Bakteriums  und  den  Kräften  des 
menschlichen  Organismus.  Je  weniger  widerstandsfähiger  der  Mensch  sich 
den  Pneumokokken  gegenüber  zeigt,  desto  virulenter  müssen  diese  erscheinen; 
und  solange  also  die  individueilen  Fakturen  des  menschlichen  Organismus 
unseren  Methoden  nicht  zugänglich  sind,  solange  wird  auch  die  sogenannte 
Virulenz  der  Bakterien  eine  unbekannte  GrÖüe  bleiben.  Dazu  kommt  nun 
noch,  daß  die  Pneumokokken  während  der  Pneumonie  an  Giftigkeit  für 
kleine  Versuchstiere  zunehmen  und  meist  unmittelbar  nach  der  Krise  diese 
Eigenschaft  wieder  verlieren.  Im  Beginne  der  Pneumonie  und  während  der 
Rekonvaleszenz  sind  die  aus  einer  pneumonischen  Lunge  gezüchteten  Diplo* 
kokken  also  nicht  virulenter  für  Versuchstiere  als  die  Pneumokokken  der 
gesunden  Menschen.  Darana  ergibt  sich  unmittelbar.  daB  die  Virulenz  dem- 
nach kein  Unterscheidungsmerkmal  zweier  Pneumokokkenarten  bildet,  viel- 
mehr entstehen  diese  Unterschiede  erst  während  und  durch  die  pnenmoni- 
.«^cho  Erkrankung  (J(ntGE.\s  ■-). 

Endlich  konnte  man  daran  denken,  durch  ein  Pneumokokken-Imraun- 
serum  die  einzelnen  Pneumokokkenstfimme  genauer  zu  identifizieren,  in  der 
Art,  wie  diese  Methode  fQr  die  Identifizierung  der  Cholera-  und  Typhus- 
bazillen von  ähnlichen  Mikroorganismen  praktische  Bedeutung  gewonnen  hat. 
Aber  auch  hier  versagt  die  Methode.  Denn  einmal  erreicht  der  Aggluti- 
nationstitre  mehrerer  gleicher  Pneumokokkenstämme  nicht  immer  die 
gleiche  Höhe,  zweitens  aber  werden  auch  manche  vom  Pneumokokkus 
sicher  unterschiedene  Streptokokken  in  ähnlicher  Weise  von  einem  solchen 
Serum  agglutiniert,  so  daU  die  positive  Agglutinationsreaktlon  der  Pneumo- 
kokken mit  dem  Pneumokokken  -  Immunserum  nicht  allzu  viel  bedeutet. 
Jedenfalls  lassen  sich  auch  hier  keine  strengen  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Pneumokokkenstämmen  konstatieren,  so  dalS  auch  auf  diese 
Weise  Pneumokokken  ans  dem  Munde  gesunder  Menschen  nicht  von  denen 
des  Pneumonikers  zu  unterscheiden  sind. 

Dazu  kommt  nun  noch  ein  anderer  Umstand,  der  Erwähnung  finden 
muß.  Zuerst  ist  wohl  von  SrHoTTMfu.KK  *■)  darauf  hingewiesen  worden,  daß 
in  manchen  Fällen  von  genuiner  fibrinöser  Pneumonie  gar  nicht  der  Fraenkki.- 
gcho  Pneumokokkus  als  Erreger  gefunden  wird,  sondern  ein  von  ihm  ver- 
schiedener Parasit,  der  sicherlich  mehr  zu  den  Streptokokken  zu  rechnen 
ist  und  von  SchottuOller  als  Streptococcus  mucosus  bezeichnet  wurde.  In- 
zwischen ist  dieser  Befund  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt  worden,  und 
genauere  bakteriologische  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  dieser  Strepto- 
coccus mucosus  zwar  als  eine  verwandte  Art  des  Pneumokokkus  zu  be- 
trachten, aber  doch  den  Streptokokken  zuzurechnen  ist  Und  weiter  hat  sich 
gezeigt,  daß  es  nicht  immer  möglich  ist,  jeden  Diplokokkenstamm  so  genau 
zu  charakterisieren,  daß  seine  Zugehörigkeit  zu  den  Pneumokokken  als 
sicher  gelten  kann.  Vielmehr  muß  bis  auf  weiteres  daran  festgehalten  wer- 
den, daß  der  Pneumokokkus  in  seinen  morphologischen,  kulturellen  und 
auch  in  seinen  biologischen  Eigenschaften    nicht    so    scharf    charakterisiert 
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ist,  daß  er  stets  leicht  zu  identifizieren  und  von  verwandten  Bakterien  sicher 
KU  tfnterecheiden  ist.  Der  Krreger  der  Pneumonie  zeigt  also  nicht  streng 
konstante  Eif^enschaften,  und  damit  erscheint  es  gerechtfertigt,  nicht  einen 
in  jeder  Beziehung  einheitlichen  Diplokokkus,  sondern  eine  Grappe  von 
Pneumokokken  als  Pneumonieerrcger  anzunehmen. 

Von  ungleich  größerer  Wichtigkeit  als  diese  rein  bakteriologischen 
Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  und  die  Identitätsbestimmung  der 
Pneumokokken  ist  fQr  das  Verständnis  des  pnoomonischen  Krankheitspro- 
zesses die  Krage  nach  dem  Infektionsmechanismtis  und  nach  den  V^or- 
gängen,  die  zur  Pneumonie  führen.  Seit  jeher  ist  anerkannt  worden,  daß 
neben  dem  sog.  Pneumonieerreger  noch  andere  ursächliche  Faktoren  mit* 
wirken,  aber  ihr  Einfluß  fQr  die  Entstehung  der  Pneumonie  soll  nach  der 
heute  herrschenden  Meinung  eine  nebensächliche  Bedeutung  haben,  so  daß 
man  sie  auch  wohl  als  Oelegenheit-sursachen  zu  bezeichnen  pflegt.  Damit  wird 
unmittelbar  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  die  eigentliche  Ursache  der  Pneumonie 
nicht  in  diesen  Faktoren,  vielmehr  eben  in  dem  Diplococcns  pneumoniae  zu 
suchen  ist  daß  aber  eine  Durchnässung,  eine  Erkältung  oder  auch  eine  Kon- 
tusion erst  den  Anlaß  dazu  gibt,  daß  die  Pneumokokken  in  Wirksamkeit 
treten.  Diese  zweite  Kategorie  von  Ursachen  können  nach  dieser  Auffassung 
demnach  Iflr  sich  allein  gar  keine  I..ungenentzÜndung  erzeugen,  dazu  gehört  eben 
immer  als  unerläßliche  Bedingung  eine  gleichzeitige  oder  vorhergehende  In- 
fektion mit  Fneomokokkcn.  Zudem  sind  diese  individnellen  Ursachen  auch 
in  dem  Sinne  Gelegenheitsuraachen ,  als  sie  eben  durch  die  ganz  zufällig 
gegebene  Gelegenheit  vielfach  erst  zur  mitwirkenden  Ursache  der  Pneumonie 
werden.  Wirkt  mit  oder  nach  der  Pneumokokkeninfektion  auf  den  Organis- 
mus gerade  eine  starke  Erkältung  ein,  so  wird  diese  den  Anlaß  zum  Aus- 
bruch der  Pneumonie  geben;  war  es  die  Einatmung  schädlicher  Gase  oder 
staubiger  Luft,  so  wird  diesen  Faktoren  die  Schuld  beigemessen  werden, 
und  fand  eine  Erschütterung  des  Ürustkorbes  statt,  so  ist  das  Trauma  als 
Gelegenheitsursache  der  Pneumonie  aufzufassen.  Die  Erfahrung  lehrt  aber, 
daß  in  manchen  Fällen  trotz  der  Neigung  der  Patienten,  irgend  eine  äußere 
Einwirkung  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  in  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringen,  eine  solche  Gelegenheitsursache  nicht  nachweisbar  ist.  Vielleicht 
sind  solche  Gelegenheitsursachen  also  nicht  immer,  sondern  nur  manchmal 
wirksam  und  die  Auffassang  wäre  also  durchaus  berechtigt,  die  Pneumo- 
kokken als  die  spezifische  Ursache,  Erkältungen  und  ähnliche  Faktoren  als 
gelegentliche  und  nicht  immer  notwendige  auslösende  Momente  zu  be- 
trachten. Wie  weit  eine  solche  Auffassung  berechtigt  ist,  wird  sich  später 
ergeben.  Zu  einer  objektiven  Beurteilung  wird  es  angemessen  sein,  einmal 
auf  die  einzelnen   Punkte  dieser  Frage  näher  einzugehen. 

Zunächst  wäre  die  Frage  zu  erörtern,  wie  denn  die  Pneumokokken- 
infektion Oberhaupt  erfolgt?  Da  es  an ßer  Zweifel  steht,  daß  Pneumokokken 
im  Munde  vieler  Menschen  vorhanden  sind,  die  nicht  an  einer  Pneumonie 
erkranken,  und  da  weiter,  wie  bereits  erwähnt,  gerade  durch  sorgfältige 
neuere  Untersuchungen  erwiesen  worden  ist,  daß  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  Pneumokokken  bei  gesunden  und  kranken  Menschen  nicht 
nachweisbar  ist,  so  ist  mit  der  einfachen  Einatmung  des  Poeumokokkoa  für 
die  Erklärung  des  Infektes  noch  nicht  viel  gewonnen,  Jeüenfalis  müssen 
dabei  noch  besondere  Vorgänge  mitspielen.  Die  einfache  Erklärung,  daß  die 
Pneumokokken  mit  der  Atemluft  in  die  Lungen  gelangen  und  dort  entweder 
sofort  vernichtet  werden  oder  aber  in  ganz  bestimmten  Fällen  zur  Weiter- 
entwicklung kommen  und  damit  eben  die  Pneumonie  aaslösen,  hat  Ja  eben 
besondere  Vorgänge  in  der  Lunge  zur  Voraussetzung.  Diese  können  aber 
von  zwei  Faktoren  abhängig  gedacht  werden,  von  den  Mikroorganismen  und 
von  den   Eigenschaften  des    menschlichen  Organismus.   Nun    ist  die  Ansicht 
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durchaus  beroclitigt,  daß  die  Pneumokokken  gleich  nach  der  Einatmung  In 
der  Lunf^e  vernichtet  werden,  nur  dann  nicht,  wenn  sie  ganz  besoifdere 
Eigenschaften  von  auüen  mitbringen.  Es  wftre  wohl  möglich,  daU  die  Para- 
siten in  der  Außenwelt  Eigenschaften  annehmen,  die  sie  befähigen  ,  in  den 
Lungen  den  Abwehrkräften  des  menschlichen  Organismus  zu  widerstehen, 
nnd  80  wQrde  die  Pathogenese  der  Pneumonie  auf  die  einfachste  Weise  durch 
die  Art  des  Infektes  erklärt  werden.  Indessen  iQr  die  Richtigkeit  einer 
solchen  Annahme  fehlt  jeglicher  Beweis. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Pneumokokken  nicht  in  jedem  Falle 
dieselben  Eigenschaften  mitbringen .  aber  eine  PrOfung  dieser  Frage  hat 
keinen  Anhalt  dafür  ergeben,  daß  die  Pneumokokken  des  Pneumonikers 
andere  Eigenschaften  haben  als  die  anderer  Herkunft.  Und  es  muß  daher 
als  eine  vorläufig  noch  völlig  hypothetische  Annahme  erklärt  worden,  daß 
ursprüngliche  Eigenschaften  der  Pneumokokken  auf  das  Schicksal  derselben 
in  der  Lunge  und  damit  also  auf  die  Entstehung  einer  Pneumonie  den  allein 
maßgebenden  Einfluß  ausüben. 

Eine  große  Bedeutung  kommt  dagegen  sicherlich  den  Kr&ften  des 
menschlichen  Organismus  zu.  Wenn  die  Pneumokokken  manchmal  in  der 
Lunge  beseitigt  werden,  schließlich  aber  auch  einmal  festen  Fuß  fassen  und 
sich  vermehren,  so  kann  dies  sehr  wohl  auf  ein  verschiedenes  Verhalten 
des  Organismus  hindeuten.  Einmal  waren  die  Abwehrkräfte  dem  Angriff 
gewachsen,  ein  andermal  nicht.  Allerdings  auch  für  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  fehlt  der  sichere  Heweis,  und  die  Möglichkeit  beider  Auffassungen 
bleibt  daher  bestehen,  und  ganz  nach  Belleben  läßt  sich  die  eine  oder 
die  andere  Annahme  mehr  in  den  Vordergrund  schieben.  Sicher  aber  ist 
eins,  worauf  auch  Tknorloo  >')  in  seinen  Studien  Aber  die  Ursachen  der 
Lungenkrankheiten  eingehend  hinweist;  Wenn  man  unter  einer  Infektion 
die  Aufnahme  und  die  Weiterentwicklung  von  Bakterien  im  menschlichen 
Organismas  versteht,  so  kann  eine  Infektion  nur  unter  Mitwirkung  beider 
Faktoren,  des  bakteriellen  Reizes  und  der  Reizbarkeit  des  Organismus,  zu- 
stande kommen.  Das  menschliche  Gewebe  wird  durch  das  eindringende 
Bakterium  gereizt,  ebenso  wird  aber  auch  das  Bakterium  durch  das  mensch- 
liche Gewebe  angeregt;  ohne  einen  solchen  Reiz  ist  eine  Vermehrung  der 
Bakterien  oder  eine  Produktion  von  Giften  gar  nicht  möglich.  Mit  anderen 
Worten,  eine  Pneumonie  kann  gar  nicht  zustande  kommen  ohne  Mitwirkung 
des  befallenen  Organismus,  und  es  ist  gar  nicht  notwendig,  daß  der  primäre 
Reiz  von  den  Bakterien  ausgeht,  wie  es  fast  allgemein  für  das  Zustande- 
kommen der  Infektionskrankheiten  angenommen  wird.  Sicherlich  beherbergt 
der  Mensch  viele  Bakterien  in  seinem  Körper  und  es  ist  eine  bekannte 
Tatsache,  daß  der  Organismus  sich  an  bakterielle  Reize  gewöhnt.  Nur  auf 
diese  Weise  werden  doch  chronische  latente  Infekte  verständlich.  Zum  Auf- 
treten eines  Rezidives,  zu  einem  erneuten  Aufflackern  des  Krankheitsprozesses 
ist  nun  aber  gar  nicht  immer  ein  Anwachsen  des  bakteriellen  Reizes  not- 
wendig, denselben  Effekt  würde  auch  ein  vom  Organismus  ausgehender  Reis 
haben,  wodurch  die  Bakterien  eben  zur  Vermehrung  und  zu  erhöhter  Tätig- 
keit angeregt  wurden. 

Hieraus  folgt  unmittelbar,  daß  die  Vorgänge,  die  nach  Aufnahme  der 
Pneumokokken  in  die  Lunge  zur  Pneumonie  führen,  durchaus  nicht  so 
nebensächlich  sind,  wie  man  eine  Zeitlang  anzunehmen  geneigt  war.  Die 
Zeit  ist  längst  vorüber,  wo  man  die  Ursache  einer  Lungonkrankbcit  in 
einem  unglücklichen  Atemzuge  suchte.  Damit  ist  noch  nichts  erklärt.  Nicht 
auf  die  Möglichkeit  der  Hakterieninhalation,  sondern  auf  die  VorgUnge,  die 
sich  zwischen  Pneumokokken  und  Organismus  abspielen,  kommt  es  an.  Die 
ganze  Fragestellung  ist  heute  dahin  verschoben:  wer  gibt  den  Anlaß  zum 
pneumonischen   Prozeß,  der    bereits   in   die  Atmungsorgane   aufgenommene 
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Pneamokokkus  oder  die  Lunge  selbst?  FQr  die  Entscheidung  einer  solchen 
Frage  ist  selbstverstfindlich  die  Kenntnis  des  Infektionsweges  der  Pneumo- 
kokken von  grofier  Bedeutung,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  daß  durch  diese 
Verschiebung  der  Fragestellung  die  Inhalationstheorie  viel  von  ihrer  Bedeu- 
tung einbObt  und  vieUeicht  Oberhaupt  entbehrlich  wird.  Denn  sicherlich  ist 
sie  nicht  gut  begrOndet. 

Zunächst  muß  es  auffallen,  daß  Pneumonien  mit  Vorliebe  im  Unter- 
lappen sitzen.  Gerade  eine  andere  Lungenkrnnkheit,  die  Tuberkulose,  wird 
aber  bekanntlich  von  denselben  Theoretikern  auch  als  Inhalationskrnnkheit 
bezeichnet.  Und  es  muß  doch  dem  Unbefangenen  recht  rätselhaft  erscheinen, 
warum  denn  eigentlich  der  Tuberkelbazillus  in  die  Lungenspitzen,  der 
Pneumokokkus  aber  in  die  basalen  Teile  der  Lungen  inhaliert  wird.  Augen- 
scheinlich spielen  hier  doch  ganz  bestimmte  Verhältnisse  eine  große  Rolle. 
Man  muß  den  Ausführungen  Tkndki.oos  anbedingt  beipflichten,  daß  es  dort 
am  leichtesten  zur  Infektion  kommt,  wo  die  Bakterien  in  größter  Zahl  und 
ilire  Produkte  in  größter  Menge  angehäuft  werden.  Dies  ist  aber  in  erster 
Linie  von  der  Bewegungsenergie  abhängig,  mit  der  die  Bakterien  einem 
LuDgenabscbnilt  zugeführt  werden.  Eine  solche  physikalische  Gelegenheit 
zur  Infektion  finden  aber  die  mit  der  Luft  zugeführten  Bakterien  am  besten 
In  den  oberen,  speziell  In  den  paravertebralen  Lungenteilen,  während  eine 
bronchogene  Infektion  zentrale  Lungenteile  bevorzugen  wird.  Dies  entspricht 
auch  der  allgemein  als  richtig  anerkannten  Annahme,  daß  lobuläre  Pneu- 
monien bronchogenen  Ursprungs  sind.  Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Stimmen, 
welche  behaupten,  daß  auch  die  genuine  Pneumonie  als  zentrale  Pneumonie 
beginnt,  und  erst  neuerdings  hatRiEOER^^)  anf  Grund  seiner  Röntgenunter- 
suchungen darauf  hingewiesen,  daß  ganz  regelmäßig  auf  dem  Röntgenschirm 
in  der  Hilusgegend  schon  dann  ein  leichter  4Schatten  sichtbar  ist^  wenn  die 
beginnende  Pneumonie  durch  Auskultation  und  Perkussion  noch  nicht  er- 
kennbar ist,  und  der  Autor  glaubt  hieraus  schließen  zu  ddrfen.  daß  ledo 
Pneumonie  in  der  Hilusgegend  Ihren  Anfang  nimmt  und  von  dort  erst  aU- 
mählicb  zur  Peripherie  vorschreitet.  Zu  derselben  Ansicht  gelangt:  Tkndki.oo 
auf  Grund  anatomischer  Beobachtungen.  Er  meint,  daß  die  zentralen  Teile 
eines  pneumonischen  Herdes  oft  in  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium 
des  Prozesses  angetroffen  werden  als  periphere  Abschnitte.  Wieder  andere 
Autoren  (Ribbert^^),  Brrzül.^s'^)  glauben  in  dem  Verbalten  der  Pneumo- 
kokken hierfür  Anhaltspunkte  gewonnen  zu  haben,  weil  sie  In  den  zentralen 
und  besonders  in  den  peri bronchialen  Lungenbläschen  viel  größere  Mengen 
von  Pneumokokken  beobachteten  wie  in  den  peripher  gelegenen  Alveolen 
des  Lungenherdes. 

Diese  Anschauungen  entsprechen  indessen  nicht  der  allgemeinen 
Erfahrung.  Insbesondere  haben  die  anatomischen  Beobachtungen  and  auch 
die  Angaben  Ober  die  ungleiche  Verteilung  der  Pneumokokken  in  den  Krank- 
heitsherden keine  Allgemeingßltigkeit.  Und  auch  die  RiRnKRschen  Mitteilungen 
Ober  Beobachtungen  auf  dem  Röntgenschirm  sind  nicht  überzeugend.  So 
sind  z.  B.  in  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  seit  einigen  Jahren 
fast  alle  Pneumonien  auch  mit  Röntgenstrahlen  untersucht  worden,  aber 
ein  derartiges  Verhalten  des  pneumonischen  Schattens  ist  nicht  beobachtet 
worden.  Allerdings  erscheint  im  erst-en  Beginn  der  pneumonischen  Infiltration 
manchmal  die  Hilusgegend  etwas  dunkler  als  das  übrige  Lungenfeld,  es 
läßt  sich  das  aber  ohne  weiteres  erklären  durch  die  Summation  der  Schatten. 
Die  Hyperämie  des  befallenen  Lappens  wird  auf  dem  Röntgenschirm  nur  als 
ganz  leichter,  kaum  merklicher  Schleier  angedeutet,  da  aber  in  der  Hilus- 
gegend dazu  noch  stärker  Schatten  gebende  Gebilde  kommen,  so  erscheint 
in  diesem  Stadium  die  Hilusgegend  stärker  verschleiert  und  erst  am 
nächsten  Tage  tritt  der  pneumonische  Schatten    im  ganzen  Bezirk  deutlich 
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hervor.  Auf  Grund  solcher  Beobachtungen  tritt  Jürgens"*!  den  oben  er- 
wähnten Au8[ühruti|iren  ent^e^en  und  er  betont  aasdrQcklich,  dali  sich  auch 
im  Rdntßenbilde  die  alte  Erfahrung  deutlich  verfolgen  läßt,  daß  die  kruppöse 
Pneumonie  immer  einen  größeren  T^ungenabschnitt  auf  einmal  befällt;  denn 
gerade  im  Röntgenbilde  kommt  diese  Eigentümlichkeit  der  genuinen  Pneu- 
monie vielen  anderen  Pneumonien  und  Lungenprozesaen  gegenüber  deutlich 
zum  Ausdruck. 

Diese  Tatsache,  daß  der  pneumonische  Prozeß  nicht  an  einzelnen  Stellen, 
in  wenigen  Alveolen,  beginnt,  dann  weiter  kriecht  und  sich  auf  die  Nach- 
barteile  ausdehnt,  sondern  gleich  alle  Alveolen  eioes  bestimmten  Lungen- 
abschnittes  in  toto  befällt,  spricht  aber  mit  großer  Entächtedenbeit  nicht 
allein  gegen  die  oben  erwähnte  Annahme  eines  bronchogenen  Ursprungs 
der  Pneumonie,  sondern  auch  gegen  die  alte  Theorie  der  Entstehung  des 
pneumonischen  Infektes  durch  Inhalation  der  Pneumokokken.  Allerdings 
könnte  man  einwenden,  eine  Infektion  aller  Alveolen  eines  Krankheitsherdes 
von  außen  ist  zwar  sehr  unwahrscheinlich,  aber  auch  gar  nicht  notwendig. 
Die  ersten  Pneumokokken  haften  nur  in  wenigen  Alveolen,  aber  hier  findet 
dann  eine  rapide  Vermehrang  der  Diplokokken  statt,  und  in  kurzer  Zeit 
Ist  ein  größerer  Lungenabschnitt  überwuchert.  Und  erst  jetzt,  wenn  das 
Wachstum  der  Pneumokokken  einen  gewissen  Grad  und  die  Ansiedelung 
eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  hat,  setzt  der  initiale  Schüttelfrost  und 
damit  der  pneumonische  Prozeß  ein.  Es  lassen  sich  also  die  Vorgänge  der 
pneumonischen  Infittrction  sehr  wohl  mit  der  Inhalationstheorie  in  Einklang 
bringen.  Dem  ist  zu  erwidern,  daß  sich  ja  schließlich  alles  in  eine  solche 
Theorie  einzwängen  läßt,  daß  aber  dorh  solche  Theorien  nur  solange  Wert 
besitzen,  als  sie  nicht  in  Gegensatz  zu  tatsächlichen  Verhältnissen  treten, 
und  nur  solange,  als  sie  uns  Über  Lücken  des  Wissens  hinweghelfen.  Wenn 
nun  aber  Tatsachen  gefunden  werden ,  die  eine  alte  Theorie  entbehrlich 
machen  oder  gar  im  Widerspruch  mit  ihr  stehen,  so  ist  es  angemessen, 
die  Theorie  faUen  zu  lassen  und  nicht  ihr  zu  Liebe  den  Tatsachen  Gewalt 
anzutun. 

In  der  Tat  sind  aber  die  Meinungen  über  die  EnLstehungsweiae  der 
Pneumonie  in  jüngster  Zeit  wesentlich  beeinflußt  worden  durch  den  Nach- 
weis, daß  die  beiden  Wege,  die  nach  theoretischen  Überlegungen  den  in- 
halierten Pneumokokken  offen  stehen  sollten,  gar  nicht  die  einzigen  mög- 
lichen Wege  sind.  Es  ist  gar  nicht  nötig,  anzunehmen,  daß  die  Pneumokokken 
gleich  nach  der  Einatmung  entweder  vernichtet  werden  oder  aber  daß  sie  den 
Kräften  des  menschlichen  Organismus  erfolgreich  Widerstand  leisten,  sich  dann 
vermehren  und  die  Pneumonie  auslösen;  vielmehr  ist  nachgewiesen  worden 
(SBLTt:u  IC),  daß  es  noch  ein  drittes  gibt:  die  Pneumokokken  brauchen  weder 
in  der  Lunge  zugrunde  zu  gehen  noch  brauchen  sie  bei  erfolgreichem  Wider- 
stand immer  zur  Pneumonie  zu  führen.  Sie  können  vielmehr  lebensfähig 
bleiben  und  in  der  Lunge,  besonders  in  den  Lymphdrüsen  unverändert  liegen 
bleiben.  Es  verhält  sich  also  mit  den  Pneumokokken  nicht  anders  wie  x.  B. 
mit  den  Tuberkelbazillen.  Die  Tuberkelbazillen  gelangen  auf  irgend  einem 
Wege  in  die  BrüuchialdrQsen  und  bleiben  dort  lange  Zeit  ohne  sichtlichen 
Schaden  für  den  Organismus  liegen.  Erst  bei  ganz  besonderer  Gelegenheit 
treten  sie  in  Tätigkeit  und  verursachen  eine  Lungentuberkulose.  Es  fragt 
sieh  also  bei  der  Genese  der  Lungentuberkulose  nicht:  woher  werden  wir 
tuberkulös,  sondern  weshalb  werden  wir  in  so  vielen  Fällen  nicht  tuber- 
kulusV  Die  Inhalationstbeorie  hat  hier  ihre  praktische  Bedeutung  verloren. 
Und  dies  gilt  nicht  weniger  für  die  Pneumonie.  In  den  Atraungswegen  wie 
in  der  Lunge  und  den  Lymphdrüsen  vieler  Menschen  befinden  sich  Pneumo- 
kokkon  und  doch  erkranken  solche  Menschen  nicht  immer  an  einer  Pneumonie! 
Angesichts  dieser  Tatsachen  ist  es  geboten,  die  Theorie  von  der  Kntatehung 
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einer  Pneumonie  durch  Inhalation  der  Pneumokokken  zunächst  einmal  fallen 
zu  lassen.  Sie  ist  völlig  entbehrlich  geworden  und  kanu  der  weiteren  Ent- 
wicklung unserer  Kenntnisse  Ober  die  Pathogenese  der  Pneumonie  nur 
hinderlich  sein. 

FQr  die  Erforschung  der  Ursachen  der  fibrinösen  Pneumonie  wird  es 
am  besten  sein,  zunächst  nicht  von  Theorien,  sondern  von  tatsächlichen 
Verbältnissen  auszugehen.  Und  als  die  augenfälligste  muU  doch  wohl  die 
Tatsache  bezeichnet  werden,  daß  nicht  ein  lobulärer,  sondern  ein  größerer 
Bezirk  pneumonisch  erkrankt.  Zwar  herrscht,  wie  schon  erwähnt,  keine 
Einigkeit  darüber,  ob  die  Pneumonie  zentral  beginnt  oder  nicht,  anatomisch 
und  klinisch  ist  aber  die  Annahme  eines  zentralen  Beginns  iedenfalls  noch 
nicht  hinreichend  begründet,  und  sicherlich  trifft  sie  nicht  für  alle  Fälle  zu. 
Und  auch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  geben  hier  noch  keinen 
sicheren  Anhalt.  Denn  der  Beobachtung,  daß  die  Pneumokokken  In  den 
zentralen  Partien  zahlreicher  vorhanden  sein  sollen  als  in  den  peripheren, 
stehen  zahlreiche  andere  Angaben  Über  eine  ganz  andere  Verteilung  der 
Bakterien  entgegen.  Auch  die  Beobachtungen  von  Jürgens  bestätigen  die 
Angaben  Ribdükts  nicht.  Im  allgemeinen  findet  man  in  allen  Alveolen  des 
pneumonischen  Herdes  unzählige  Diplokokken,  und  untersucht  man  einen 
Langeoabscfanitt  im  Stadium  der  Anschoppung,  das  der  Infiltration  voran- 
geht, 80  findet  man  dasselbe  bakteriologische  Bild.  Im  Anfangsstadium  des 
pneumonischen  Prozesses  findet  man  unzählige  Pneumokokken,  während  die 
benachbarten  gesund  gebliebenen  Alveolen  frei  von  Bakterien  sind.  Nirgends 
finden  sich  Andeutungen,  daß  etwa  die  Wucherung  der  Pneumokokken  von 
dem  erkrankten  Herd  peripherwärts  sich  ausbreitet.  Immer  liegen  die  Ver- 
hältnisse so,  daß  ein  ganzer  pneumonischer  Herd  —  vorausgesetzt,  daß  er 
sich  überall  im  gleichen  Stadium  befindet  —  im  Zentrum  wie  an  der 
Peripherie  tn  gleicher  Weise  mit  Pneumokokken  vollgestopft  ist.  Die  Zahl 
der  Pneumokokken  scheint  lediglich  von  dem  Stadium  des  pneumonischen 
Herdes  abhängig  zu  sein,  und  immer  ist  die  Zahl  am  größten  in  denjenigen 
Stellen,  die  sich  Im  ersten  Beginn  der  Pneumonie  befinden.  Auf  Grund 
solcher  Beobachtungen  kann  man  sich  dem  Eindruck  nicht  erwehren,  daß 
der  Einbruch  der  Pneumokokken  in  die  Lungenalveolen  nur  auf  eine  ganz 
bestimmte  Weise  erfolgen  kann:  ii&mlich  vom  Lymph-  oder  Blutwege  her. 
Üamit  verlassen  wir  allerdings  bereits  den  Hoden  der  Tatsachen,  und  es 
wird  daher  notwendig  sein ,  zunächst  wenigstens  nlle  Möglichkeiten,  die 
überhaupt  in  Betracht  kommen  können,  in  Erörterung  zu  ziehen. 

Der  Umstand,  daß  eine  Pneumonie  nicht  unmittelbar  im  Anschluß  an 
eine  frische  Pneumokokkeninfektion  aufzutreten  braucht,  sondern  ebensowohl 
im  Oelolge  eines  seit  langer  Zeit  latenten  Infektes  entstehen  kann,  macht 
es  notwendig,  die  Frage  nach  dem  Infektionsweg  der  Pneumokokken  streng 
SU  trennen  von  der  Frage  nach  den  wechselseitigen  Beziehungen  des  Orga- 
nismus  zu  den  Diplokokken  und  den  V'orgängen,  die  unmittelbar  zur  Pneu- 
monie ffibren. 

Die  Aufnahme  des  Pneumokokkus  in  den  menschlichen  Körper  kann 
auf  verschiedene  Weise  erfolgen.  Sicherlich  können  die  Bakterien  mit  der 
Atemluft  in  die  Lunge  und  vor  allem  in  die  Bronchien  gelangen  und  sie 
können  dort  eventuell  auf  dem  Lymphwege  in  die  Lymphdrüsen  verschleppt 
werden.  Andrerseits  können  aber  auch  die  in  der  Mundhöhle  bereits  vor- 
handenen Diplokokken  von  dort  ans  direkt  oder  durch  Vermittlung  der 
Rachenmandeln  in  den  Körper  wandern  und  in  die  Lymphdrüsen  gelangen. 
Auch  ist  es  wohl  möglich,  daß  sie  in  den  Darm  kommen  und  von  dort  aus 
gelegentlich  in  den  Drüsen  abgelagert  werden.  Daß  allerdings  nicht  jeder 
Diplokokkus  von  der  Mundhöhle  oder  der  Ätemluft  aus  in  die  Lymph- 
drüsen gelangt,  ist  ganz  selbstverständlich,  immer  werden  solche  Vorgänge 
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von  dor  Quantität  und  Qualität  der  Reize,  die  Bakterien  and  OrKanisiuus 
gegenseitig  aufeinander  ausüben,  abhängig  sein.  Eine  bestimmte  Reisgröße 
des  Organismus  wird  zur  Vernichtung  der  Bakterien  führen,  bei  einer  ge- 
wissen Abstufung  des  Reizes  wird  es  zur  Vermehrung  der  Diplokokken 
und  eventuell  zur  Pneumonie  konimec  können,  und  endlich  wird  bei  einer  be- 
stimmten Intensität  der  Reize  keines  von  beiden  erfolgen,  sondern  es  werden 
sieb  die  Bakterien  lebensfähig  erhalten  und  sie  werden  in  die  Lymphbahoeo 
verschleppt  werden. 

Auch  wird  das  Schicksal  der  Bakterien  nicht  lediglich  von  dem  pri^ 
mären  Reiz  und  dem  ersten  Qegenretz  des  Organismus  abhängig  sein,  viel- 
mehr können  hier  noch  manche  andere  Faktoren  bestimmend  eingreifen. 
So  spielt  z.  B.  die  Gewöhnung  an  einen  bakteriellen  Reiz  eine  große  Rolle. 
Ich  brauche  nur  an  chronische,  latent  gewordene  Infekte  zu  erinnern,  die 
jederzeit  wieder  akute  Affektionen  hervorzurufen  befähigt  sind.  Man  hat  ge- 
legentlich darOber  gestritten,  ob  derartige  latente  Infekte  durch  Verände- 
rung des  Organismus  oder  etwa  des  Parasiten  bedingt  werden,  und  bat 
weder  das  eine  noch  das  andere  unbedingt  anerkennen  wollen.  Sicherlich 
mit  Unrecht!  Die  Schwierigkeiten,  die  hier  der  einfachen  I^berlegung  ent- 
gegentreten, sind  kfinstlich  geschaffen.  Pathogenität  und  Virulenz  sind  Be- 
griffe, die  im  Laboratorium  ihre  Bedeutung  haben,  in  der  Pathologie  aber 
viel  von  ihrem  Wert  verlieren.  Der  nicht  mehr  virulente  Gonokokkus  einer 
alten,  abgelaufenen  Gonorrhöe  zeigt  sofort  wieder  soine  frQhere  Virulenz, 
wenn  er  auf  eine  andere  Harnröhre  übertragen  wird.  Er  ist  also  nicht  immer 
pathogen,  sondern  nur  unter  besonderen  Umständen.  Auch  der  Typhusbazillus 
ist  nicht  immer  ein  pathogener  Pilz,  er  wird  vielmehr  erst  pathogen  durch  den 
Reiz  des  menschlichen  Organismus  und  allmählich  verliert  er  wieder  seine  Patho- 
genität. Auch  braucht  er  im  menschlichen  Körper  überhaupt  nicht  pathogen 
zu  werden  (Bazillenträger)  und  doch  zeigt  er  gelegentlich  beim  Übergang 
auf  einen  anderen  Menschen  eventuell  wieder  pathogene  (Eigenschaften.  Ganz 
ausdrücklich  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daU  die  Bakterien  im  mensch- 
lichen Organismus  and  durch  den  Einfluß  des  Organismas  ihre  Eigenschaften 
und  ihren  Charakter  ändern.  Wie  dies  geschieht,  ist  zwar  noch  nicht  be- 
kannt, aber  an  der  Tatsache,  daß  auch  der  Pneumokokkus  sich  ändert  und 
daß  diese  .\nderang  durch  den  Reiz  des  menschlichen  Organismus  zustande 
kommt,  ist  doch  nicht  zu  zweifeln.  Das  beweisen  nicht  allein  experimentell« 
Studien  an  Tieren,  sondern  auch  Befunde  beim  Menschen,  wo  Pneumokokken 
in  den  Bronchien  und  in  den  Lungen  sowie  in  den  BronchialdrQsen  gesunder 
Menschen  nachgewiesen  wurden.  Diese  Befunde  deuten  unmittelbar  darauf 
hin,  daß  beim  ersten  Zusammentreffen  von  Bakterien  mit  dem  menschlichen 
Organismus  nicht  immer  eine  Vernichtung  der  Bakterien  oder  eine  Vermeh- 
rung erfolgt,  sondern  daß  Organismus  und  Bakterien  mit  ihren  gegenseitigen 
Reizen  sich  so  einstellen  können,  daß  weder  der  Organismus  die  Bak- 
terien zur  Vermehrung  und  Produktion  von  Giften  anregt,  noch  auch  die 
Pneumokokken  das  menschliche  Gewebe  reizen  und  zu  einer  Reaktion 
veranlassen. 

Diese  Erkenntnis  leitet  unmittelbar  Ober  zu  der  Beantwortung  der 
zweiten  Präge  nach  den  Vorgängen,  die  nun  zur  Pneumonie  führen.  Wie 
schon  erwJihnt,  hängt  dies  von  der  Reizgröße  dos  Bakteriums  und  von  der 
Reizbarkeit  des  Organismus  ab.  Und  es  liegt  auf  der  Hand,  daß  hier  besondera 
zwei  Möglichkeiten  in  Frage  Ivommen.  Die  Einflüsse,  die  man  gewöhnlich  als 
Hilfs-  oder  individuelle  Ursachen  der  Pneumonie  zu  bezeichnen  pflegt,  können 
vielleicht  schon  genügen,  um  die  Reizbarkeit  des  Organismus  soweit  zu 
verändern,  daß  der  Gleichgewichtszustand  aufgegeben  wird,  so  daß  jetzt  die 
Pneumokokken  aggressiv  werden  und  die  Pneumonie  auslösen  können.  Da- 
nach würde  die  Ursache  der  Pneumonie  im  wesentlichen  in  einer  Erhöhung 
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der  Reizbarkeit  des  Gewebes  durch  bestimmte  Veränderonfcen  des  Orf^aiii»* 
mus  Heiicen  und  die  bakterielle  Ursache  würde  jedenfalls  ihre  Bedeutung  ala 
maßgebender  Faktor  verlieren.  Von  dieser  Möglichkeit  will  Tendeloo  i*)  eine 
zweite  getrennt  wissen.  Er  meint,  durch  die  VerÄnderungen  der  vitalen 
Kigenschaften  des  Lungengewebes  könnte  die  Virulenz  der  latenten  und  ab- 
geschwächten Pneumokokken  angefacht  werden,  es  wflrde  damit  die  Reiz- 
stärke  vergrößert  und  dadurch  käme  es  7.nr  Pneumonie.  Die  Berechtigung 
einer  solchen  Anschauung  kann  nicht  bezweifelt  werden,  die  Erhöhung  der 
Reizbarkeit  des  Gewebes  kann  ebensowohl  die  Latenz  des  Infektes  aufheben, 
wie  ein  Zuwachs  der  bakteriellen  Reizstilrke.  In  beiden  Fällen  werden  aber 
doch  —  auch  nach  den  Anschauungen  Tendei.oos  —  die  individuellen  Ur- 
Sachen  Grund  dieser  Veränderungen.  Was  demnach  auch  eine  genaue  Prüfung 
dieser  Fragen  einmal  ergeben  wird,  die  groUe,  ursächliche  Bedeutung  der 
Schädigung  des  Organismus,  kann  nicht  geleugnet  werden. 

Allerdings  ist  noch  sehr  wenig  sicheres  bekannt  über  die  Wirkung  und 
den  Mechanismus  dieser  individuellen  Ursachen  der  Pneumonie,  insbesondere 
wäre  es  wünschenswert,  die  Vorgänge,  welche  eine  Erkältung  ausmachen, 
näher  zu  analysieren.  Erst  wenn  dem  Worte  »Erkältung«  ein  bestimmter 
Begriff  untergelegt  werden  kann,  werden  auch  die  Erkältungskrankheiten 
und  unter  ihnen  auch  die  Pneumonie,  besser  in  ihrer  Entalehungsweise  ver- 
standen werden  können.  Vielfach  ist  dieses  Problem  in  Angriff  genommen 
worden,  besonders  experimentell.  Aber  Tierversuche  werden  uns  immer  nur 
sehr  ungenau  Ober  ähnliche  Einwirkungen  auf  den  menschlichen  Organismus 
orientieren,  und  es  ist  ganz  selbstverständlich,  daß  sie  manchmal  Oberhaupt 
versagen.  So  wird  man  z.  B.  die  Versuche  von  Dükk  -''),  der  bei  Kaninchen 
durch  Abkühlung  in  Eiswasser  eine  Pneumonie  hervorrief,  nicht  ohne  weiteres 
mit  der  Erkältung  in  der  menschlichen  Pathologie  in  Parallele  stellen.  Es 
bleibt  unerläßlich,  auf  die  Vorgänge  beim  Menschen  selbst  einzugehen.  Wenn 
hier  nun  auch  noch  sehr  vieles  unserer  Erklärung  unzugänglich  ist,  so  steht 
doch  soviel  fest,  daß  es  bei  einer  Abkühlung  zu  einer  starken  Hyperämie 
der  Lunge  kommt,  daß  diese  HyperiLmio  aber  nicht  immer  die  ganze  Lunge 
betrifft  und  auch  in  Ihrer  Intensität  von  vielen  anderen  körperlichen  und 
psychischen  Faktoren  abhängig  ist.  Nun  macht  aber  schon  Tendeloo  ") 
darauf  aufmerksam,  daß  arterieller  Blutreicbtum  nicht  nur  eine  Erscheinung, 
sondern  geradezu  eine  Bedingung  für  die  Entstehung  einer  solchen  akuten 
Entzündung  ist,  mag  diese  durch  Infektion  hervorgerufen  sein  oder  nicht. 
Und  er  folgert  daraus  mit  Recht,  daß  die  Empfänglichkeit  eines  Organteiles 
für  eine  akute,  heftige  Infektion  durch  seinen  maximal  erreichbaren  Blut- 
reichtum ,  durch  seine  Fähigkeit  für  arterielle  Hyperämie  bedingt  wird.« 
Weiter  nimmt  Tknprloo  aber  an,  daß  eine  beträchtliche  Hyperämie  der 
Lunge  nicht  möglich  ist  ohne  gleichzeitige  Volumzunahme,  und  je  leichter 
eine  Volamzunahme  eines  Lungenteiles  stattfindet ,  desto  größer  ist  die 
Fähigkeit  dieses  Teiles  für  arterielle  Hyperämie. 

tDie  Dehnborkeit  der  Lunge  hat  aber  in  ihren  zentralen  und  para- 
vertebralen  kranialen  Teilen  den  geringsten  Wert  und  nimmt  von  hier  aus 
in  allen  Richtungen  zu,  um  in  den  lateralen,  kaudaten  und  anstoßenden 
fltemo-parastemalen  Teilen  das  Maximum  zu  erreichen.  Dazu  kommt  noch, 
daß  das  Zwerchfell  und  die  kaudalen,  lateralen  Rippenteile  eine  größere 
Volurazunahme  der  betreffenden  Lungenteile  gestatten  als  die  kranialen, 
weil  sie  besser  der  sich  vergrößernden  Lunge  nachgeben.  Fügt  man  noch 
hinzu,  daß  der  mittlere  Blutgehalt  dieser  letztgenannten  kaudalen  Teile  beim 
Menschen  nicht  unerheblich  größer  ist  als  der  der  übrigen  kranialen  Teile, 
so  ist  alles  in  allem  die  Fähigkeit  einer  arteriellen  Hyperämie  in  den  late- 
ralen kaudalen  Lungenteilen  am  größten,  während  sie  zentral-  und  kranial- 
wärt8  abnimmt«  (Tendeloo,  &.  a.  0^  pag.  280). 

Encyelop.  Jftbrbücb«.  N.P.  Tl.  (.XV.)  ^ 
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Damit  wird  es  nun  auch  verständlich,  warum  bei  einer  gleichm&ß: 
AhkQhlung  doch  die  basalen  Teile  der  LanRen  am  leirbtesten  und  ant 
stärksten  blutreich  werden.  Und  damit  ist  wenigstens  vorl&nfig  eine  an- 
nehmbare Vorstellung:  von  dem  EinUuli  einer  Erkaitunjj  auf  die  Entstehung 
einer  LunfcenentzQndun^  gegeben.  Jedenfalls  kann  von  solchen  Geaichis- 
punkten  aas  versucht  werden,  in  der  Erklärung:  der  orsächlichen  Faktoren 
der  Pneumonie  vorwärts  zu  kommen. 

t^berblickt  man  nun  die  übrigen  Einflüsse,  die  als  Ursachen  der  Pneu- 
monie angesprochen  werden,  so  ist  es  nicht  schwer,  als  unmittelbare  Folge 
dieser  Eingriffe  immer  wieder  denselben  Vorgang,  nämlich  eine  Hyperämie 
der  Lange,  zn  erkennen.  So  z.  K.  bei  der  Kontusionspneumonie.  Bekanntlich 
bat  Litten  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  einer  stumpfen  Gewaltein- 
wirkung auf  den  Brustkasten  mit  einer  Pneumonie  aufmerksam  gemacht 
und  erst  kürzlich  hat  derselbe  Autor '")  wiederum  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Zusammenhanges  hingewiesen,  allerdings  ohne  auf  die  ursächlichen  Fak- 
toren im  einzelnen  einzugehen.  Und  auch  aus  der  Diskussion  zu  diesem 
LiTTENschen  Vortrage  ergibt  sich  mit  unverkennbarer  Deutlichkeit,  wie  sehr 
auch  heute  noch  die  Anschauungen  an  der  alten  Inhalationstheorie  h&ngen, 
and  wie  schwer  es  ist.  im  Rahmen  dieser  Vorstellungen  bakterielle  and 
individuelle  Faktoren  richtig  gegeneinander  abzuwägen. 

Die  klinische  Erfahrung  hat  hier  augenscheinlich  die  wissenschaftlichen 
Theorien  überholt  and  es  ist  jetzt  Sache  der  Wissenschaft,  der  ärztlichen 
Erfahrung  nachzukommen.  Die  Studien  Tendeloos  scheinen  mir  von 
großer  Bedeutung  zu  sein.  Er  weist  darauf  hin,  daß  eine  Kontusion  sicher* 
lieb  eine  Hyperämie  der  Lunge  zur  Folge  haben  kann,  und  daß  dadurch 
wiederum  die  Bedingung  zum  Zustandekommen  einer  Pneumonie  gegeben 
ist.  Nicht  immer  tritt  allerdings  die  Pneumonie  in  dem  Lungonabschnitt  auf, 
der  von  der  Kontusion  am  stärksten  betroffen  war^  aber  nicht  immer  ist 
auch  Auftreten  einer  Hyperämie  an  eine  solche  Stelle  der  Lunge  gebunden, 
es  kommen   eben   dabei   mehrere  oben  erwähnte  Faktoren  in  Betracht. 

Wenn  aber  erst  die  Bedeutung  einer  Kontusion  oder  einer  Erkältung 
für  die  Entstehung  einer  Pneumonie  klargelegt  ist,  so  wird  auch  die 
Bedeutung  anderer  ursä<'h[icher  Ereignisse  bald  richtig  eingeschätzt 
werden  können.  Jedenfalls  ist  es  ganz  ungerechtfertigt,  gewisse  Einflüsse 
allein  deswegen  zu  leugnen,  weil  die  Art  ihrer  Wirkung  auf  die  Lungen 
noch  nicht  bekannt  ist. 

Wie  nun  allerdings  die  Bakterien  nach  einer  solchen  Oewebsschädi- 
gung  zur  weiteren  Entwicklung  kommen,  mit  anderen  Worten,  wie  nach  einer 
solchen  Schwächung  der  Widerstandskraft  der  Lunge  oder,  um  mit  Tendeloo 
zu  reden,  wie  nach  Erhöhung  der  Reizbarkeit  der  Lunge  die  Pneumonie  2u- 
Btande  kommt,  bleibt  weiteren  Untersuchungeu  vorbehalten.  Nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  Über  die  Eigenschaften  der  Pneumonieerreger  und 
Ober  die  Bedeutung  der  latenten  Infektion  braucht  es  sich  sicherlich  nicht 
immer  um  eine  aerogene  Infektion  zu  handeln.  Die  Möglichkeit,  daß  die 
Pneumonie  durch  eine  gleichzeitige  oder  bald  nach  der  Gowcbsläsion  ein- 
setzende frische  Pneumokokkeninfektion  durch  die  Atemluft  zustande  kommt, 
maß  natl3rlich  zugegeben  werden,  aber  anch  andere  Wege  sind  ebenso  gat 
möglich.  Tendeloo  hat  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  hier  in  Frage 
kommen,  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogen,  und  seine  Ausführungen 
sind  nicht  ohne  Bedeutung  und  wohl  wert,  nachgeprüft  und  weiter  verfolgt 
zu   werden. 

Unverkennbar  ist  es  also,  daß  sich  unsere  Anschauungen  über  Ätio- 
logie und  Pathogenese  der  Pneumonie  in  den  letzten  Jahren  ganz  wesentlich 
verändert  haben,  und  daß  die  Bedeutung  der  individuellen  Ursachen  für  die 
Entstehung  der  Lungenentzündung  immer  mebr  und  immer  klarer  zutage  tritt. 


Pneumonie.  4  ]  <» 

Aber  auch  die  Pathulo^ie  der  Kenuinen  Fneamonie  ist  durch 
neuere  Arbeiten  in  manchen  Punkten  gefördert  worden,  insbesondere  da  eine 
neue  Methode,  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen,  für  die  Beurteilung: 
dos  pneumonischen  Prozesses  dienstbar  gemacht  werden  konnte.  Schon  ober 
den  normalen  Abtauf  einer  typischen  Pneumonie  gibt  die  Röntgen unter- 
snrhnng  einige  neue,  ganz  interessante  Aufschlüsse.  Zwar  aollle  man  meinen« 
daß  hier  schon  die  gewöhnliche  klinische  Untersuchung  so  genaue  Anhalts- 
punkte bietet,  daß  einer  feineren  Methode  kaum  noch  etwas  Qbrlg  bleibt. 
Und  doch  ist  dem  nicht  so.  Zunächst  mag  daran  erinnert  werden,  dalJ  eine 
Pneumonie  nicht  ganz  selten  unter  typischen  Allgemeinerscheinungen  be- 
ginnt, ohne  daß  die  lokale  Untersuchung  des  Brustkorbes  den  Sitz  des  pneu- 
monischen Herdes  auffinden  ISÖt  Krst  in  den  nächsten  Tagen  macht  »ich 
eine  Dämpfung  bemerkbar,  manchmal  aber  kommt  es  überhaupt  zu  keiner 
Veränderung  dos  Perkussions-  und  AuskuItationsbeFundes.  In  solchen  Fällen, 
wo  andere  Symptome  mit  unverkennbarer  Deutlichkeit  auf  das  Hestohen 
einer  Pneumonie  hindeuten,  kann  dieses  Fehlen  einer  Dämpfung  nur  durch 
den  zentralen  Sitz  der  Pneumonie  erklärt  werden,  eine  Annahme,  die  in  den 
nachfolgenden  Tagen  ja  ihre  volle  Bestätigung  erfährt ,  wenn  der  Herd 
achließlich  doch  noch  bis  zur  Pleura  fortschreitet.  Aber  es  gibt  auch  Er- 
krankungen, wo  selbst  im  weiteren  Verlauf  die  Luogenoberfläche  nicht  er- 
reicht wird  und  die  Krkrankung  läuft  eventuell  ab,  ohne  daß  die  zentrale 
Infiltration  sicher  nachweisbar,  geschweige  denn  lokalisiert  worden  wäre. 
Sicherlich  liegen  gute  Beobachtungen  vor,  die  das  Vorkommen  solcher  Pneu- 
monien außer  Zweifel  stellen,  sicherlich  werden  aber  nicht  minder  häufig 
akute  Infekte  beobachtet,  die  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  im  klinischen  Bilde 
mit  der  Pneumonie  und  wegen  des  Fehlena  jeglichen  nachweisbaren  Herdes 
an  eine  zentral  gelegene  Pneumonie  denken  lassen,  in  Wirklichkeit  aber 
ganz  andere  Erkrankungen  darstellen.  So  können  z.  B.  gewisse  Grippeerkran- 
kungen, die  unter  SchQttelfrost  und  mit  hohem  Fieber  beginnen^  den  Arzt 
durch  die  hohe  Atemfrequenz,  den  kurzen  Husten  und  die  Schmerzen  auf 
der  Brust  bestimmen,  an  eine  in  der  Entwicklung  begriffene  Pneumonie  zu 
denken.  Aber  auch  die  nächsten  Tage  bringen  nicht  den  Nachweis  der  Infiltra- 
tion, und  während  noch  die  pneumonische  Dämpfung  erwartet  wird,  fällt 
die  Temperatur  zur  Norm  ab.  die  Erscheinungen  gehen  schnell  zurück  und 
in  wenigen  Tagen  ist  der  Kranke  gesund,  ohne  daß  eine  Herderkrankung 
in  der  Lunge  nachweisbar  gewesen  wäre,  obwohl  doch  die  klinischen  Er- 
scheinungen deutlich  genug  darauf  hinweisen.  Die  Annahme  einer  zentral 
gelegenen  Pneumonie  wird  manchmal  sicherlich  nicht  unberechtigt  sein,  aber 
die  bessere  Methode  ist  hier  auch  imstande,  besseren  Aufschluß  zu  geben. 
Die  Röntgendurchleuchtung  lehrt,  daß  derartige  Pneumonien  nicht  so  häufig 
Bind,  wie  man  angesichts  solcher  Krankheilsbilder  vielleicht    glauben  sollte. 

Wirklich  zentral  gelegene  Pneumonien  gehören  nach  den  Erfahrungen 
Ober  diesen  Punkt  zu  den  Sellenheiten  und  wichtig  ist  die  Erkenntnis,  daß 
in  den  Füllen,  wo  der  Itöntgenschirm  einen  Schatten  erkennen  läßt ,  auch 
die  sorgfältige  physikalische  Untersuchung  sicherlich  auskultatorische,  meist 
aber  auch  perkussorische  Anhaltspunkte  ergibt.  Dies  gilt  auch  für  solche 
Herde,  die  nicht  zentral,  aber  doch  für  den  Nachweis  durch  physikalische 
Methoden  sehr  ungünstig,  z.  B.  im  Oberlappen  in  der  Axillargegend,  gelegen 
sind.  Und  was  die  Größe  und  Ausdehnung  solcher  Horde  betrifft,  so  gilt  dies 
mindestens  für  Herde  von  Hühnereigroße.  Ober  kleinere,  zentral  gelegene  pneu- 
monische Infiltrate  fehlt  allerdings  noch  eine  größere  Erfahrung.  Nur  eine 
Einschränkung  muß  vielleicht  gemacht  werden.  Befindet  sich  ein  kleines 
pneumonisches  Infiltrat  in  der  Hilusgogond.  so  wird  dies  zwar  im  Röntgen- 
bilde deutlich  zum  Ausdruck  kommen,  aber  zweifelhaft  U  >b  dann 
auch  der  perkussorische  und    auskultatorische  Nachw*  »nfalls 
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liefen  Beobachtungen  vor,  wo  dorarti|Efo,  allerdings  nicht  pneumonische 
in  der  Hilusgei^end  keine  anderen  physikalischen  Erscheinungen  machten.  Im 
allgemeinen  läßt  sich  aber  gerade  auf  Grund  der  Erfahrungen  mit  dem 
Röntgenschirm  sagen,  daß  auch  zentral  gelegene  Pneumonien  meist  durch 
die  gewöhnlichen  physikalischen  Methoden  nachweisbar  sind,  und  daß  daher 
vor  der  Annahme  eines  zentral  gelegenen  InÜltcates  bei  jeglichem  Fehlen 
aaskultAtorischcr  und  pcrkussorischer  fCrscheinangen  gewarnt  werden  muß. 
Die  sicherste  Entscheidung  bringt  allerdings  die  Röntgenuntersuchung  in 
jedem  einzelnen  Falle. 

Auch  im  Verlaute  der  typischen  lobären  Pneumonie  gibt  die  Röntgen- 
untyersuchung  manchmal  wichtige  Anhaltspunkte.  Zunächst  ist  die  Frage  nach 
dem  Fehlen  des  sogenannten  Rauchfußdreieckes  bei  der  Pneumonie  des 
Unterlappens  und  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  gegenüber  der 
Pleuritis  viel  diskutiert  worden.  AusfQhrlich  sind  diese  Verhältnisse  in  dem 
Artikel  Ober  Pleuritis  in  diesem  Bande  besprochen,  und  es  mag  hier  nur  daran 
erinnert  werden,  daß  bei  einem  freien  Pleuraerguß  von  einiger  GrOBe  das 
Mediastinum  so  weit  auf  die  gesunde  Seite  hinüber  gedrängt  werden  kann, 
daß  hier  eine  Tiefendämpfung  nachweisbar  werden  kann,  die  neben  der 
Wirbelsäule  liegt  und  vun  oben  nach  unten  an  Breite  zunimmt,  so  daß  die 
Dämpfungsfigur  einem  Dreieck  entspricht,  deren  eine  Kathete  der  Wirbel- 
säule, deren  andere  der  unteren  Lungengrenze  und  deren  Hypothenuse  der  late- 
ralen Begrenzung  des  verdrängten  Mediastinums  entspricht.  Im  Röntgenbilde 
tritt  ein  solches  Dreieck  als  Schatten  des  verdrängten  Mediastinums  außer- 
ordentlich deutlich  hervor,  auch  reicht  die  Spitze  dieses  Dreieckes  gewöhn- 
lich bis  weit  nach  oben,  etwa  bis  zum  Aortenbogen,  während  die  Perkussion 
meist  nur  tiefer  unten,  dem  verdrängten  Herzen  entsprechend,  eine  Dämpfung 
erkennen  l&ßt.  FOr  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis kann  dieser  Befund  von  großer  Bedeutung  sein,  wenn  die  übrigen 
Symptome  nicht  schon  die  nötige  Sicherheit  geben.  Gesellt  sich  aber  zur 
Pneumonie  ein  Exsudat  oder  treten  andere  Komplikationen  im  Verlaufe  der 
Pneumonie  ein,  z.  B.  eine  Organisation  des  Infiltrates,  wodurch  differential- 
diagnostische Schwierigkeiten  entstehen  können,  so  gibt  das  Rauchfußdreieck 
im   Röntgenbilde  meist  ziemlich  sichere  Auskunft 

Femer  orientiert  uns  aber  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  über 
manche  Vorgänge  der  Pneumonie,  die  durch  andere  klinische  Untersuchungen 
nicht  sicher  erkannt  und  auch  auf  dem  Obduktionstisch  nicht  immer  sicher 
beurteilt  werden  können.  Zwar  lassen  sich  die  einzelnen  Stadien  der  Pneu- 
monie, des  Engouement,  die  rote  und  graue  Hepatisation  und  das  Stadium 
resolutionis  nicht  scharf  auseinanderhalten;  weil  aber  der  verschiedene  Luft- 
gehalt den  Schatten  bedingt,  läßt  sich  doch  manches  aus  der  Intensität  der 
Schattierungen  schließen.  So  herrschen  noch  immer  Meinungsverschieden- 
heiten darüber,  in  welcher  Zeit  nach  dem  Stadium  der  Anschoppung  die 
Hepatisation  entsteht.  Im  allgemeinen  wird  ja  die  Annahme,  daß  die  rote 
Hepatisation  am  '6.  Tage  nach  Beginn  der  Pneumonie  vollendet  ist.,  das 
Richtige  treffen,  aber  es  Hegen  doch  auch  Beobachtungen  vor  über  physi- 
kalische Befunde,  die  einen  schnelleren  Gang  dieser  Veränderungen  mut- 
maßen lassen,  und  sicherlich  sind  die  Anschauungen  Über  den  Verlauf  und 
die  Vorgänge  bei  1 — 3tägigen  Pneumonien  nicht  so  einheitlich  und  so  sicher 
begründet,  daß  diese  Frage  als  abgeschlossen  gelten  könnte.  Um  so  mehr 
trifft  dies  zu,  als  gerade  die  ersten  Stadien  der  Pneumonie  seltener  auf 
dem  Obduktionstisch  beobachtet  werden ,  auch  ist  der  Anatom  gar  nicht 
in  der  Lage,  mit  einiger  Sicherheit  zu  beurteilen,  was  eventuell  aus  solch 
einer  Lunge  im  Stadium  der  Anschoppung  geworden  wäre.  Der  Anatom 
sieht  immer  nur  eine  Szene  des  ganzen  pneumonischen  Prozesses ,  der  ge- 
samte  Ablauf   der   Pneumonie   läßt  sich  nur   beurteilen  durch  Kombination 
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eioEolner  Bildi*r  und  vor  allem  unter  Kontroüe  der  klfnischen  Beobachtung. 
Hier  bildet  nun  die  Rönti^enuntersucbune:  ein  ganz  neues  Moment  wodurch 
der  Ablauf  der  Pneumonie,  wenn  auch  nur  in  Form  von  Schattenbildern, 
anschaulich  gemacht  wird,  wie  es  auf  keine  andere  Weise  möglich  ist.  Fast 
regelmäßig  ist  das  Lunicenfeld  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Schfittel- 
froRt  noch  völlig  hell,  dann  verschleiert  sich  aber  bald  der  befallene  Lungen- 
lappen, und  zwar  in  der  Weise,  daU  immer  ein  ganzer  Bezirk  betroffen  wird. 
Ausdrücklich  mag  hervorgehoben  werden,  daß  der  Schatten  nicht  an  einer 
kleinen  Stelle  beginnt  und  sich  dann  etwa  in  den  nächsten  Stunden  Ober 
weitere  Abschnitte  erstreckt,  sondern  die  Verschleierung  erscheint  in  ganzer 
Ausdehnung  des  später  hepatisierten  Teilos  auf  einmal.  Allerdings  ist  dieser 
Schleier  nicht  überall  gleich  dicht,  daa  liegt  aber  in  der  Form  der  schatten- 
gebenden  Lunge  begründet. 

Durch  Schattensummation  z.  B.  in  der  Uilusgegend  wird  hier  auch 
bei  ganz  leichter  Verschleierung  des  ganzen  Lungenfeldes  ein  deutlicherer 
Schatten  entstehen  als  an  anderen  Stellen.  Auch  die  verschiedene  Dicke 
der  Lunge  an  der  Spitze  und  der  Basis  z.  B.  bedingt  bei  gleichmäßiger  Ver- 
ringerung des  Lichtgehaltes  ungleichmäßige  V^erdunkelung.  Es  ist  also  nicht 
angängig,  aus  der  ungleichmäßigen  Intensität  eines  Schattens  ohne  weiteres 
auch  auf  eine  ungleiche  Verdichtung  des  Lungengewebes  zu  schließen.  Im 
allgemeinen  macht  sich  Im  Beginn  der  genuinen  Pneumonie  im  Bereich  eines 
ganzen  Lungenbezirkes,  wenn  auch  gerade  nicht  eines  Lungenlappens,  ein 
Schatten  bemerkbar,  der  bald  wiederum  in  ganzer  Ausdehnung  an  Intensi- 
tät zunimmt.  W^Qrde  die  Pneumonie  von  einer  Stelle  ausgehend  peripher- 
wärtä  sich  ausbreiten,  so  wOrde  auch  die  Hepatisation  so  erfolgen.  Auch 
hiergegen  spricht  aber  das  Röntgenbild.  Die  völlige  Hepatisation  zeigt  sich 
auf  der  Höntgonplatte  als  intensiver  Schatten,  und  es  läßt  sich  daher  der 
fborgang  der  leichten  Verschleierung  zum  Intensiven  Schatten  im  Bilde 
ziemlich  sicher  erkennen,  und  zwar  erfolgt  die  Veränderung  wiederum  schub- 
weise in  ganzer  Ausdehnung  des  erkrankten  Bezirkes.  Qanz  anders  verhält 
es  sich  bei  der  l^ronchopneumonie  oder  bei  der  Influenzapneumonie  und  manch- 
mal auch  bei  käsigen  Pneumonien.  Besonders  bei  der  Influenzapneumonie 
zeigt  der  Schatten  verschiedene  Xuancierungen,  bald  tritt  hier,  bald  dort 
eine  Verstärkung  auf,  oft  bleiben  einzelne  Stellen  lange  zurück,  bis  schließ- 
lich allerdings  auch  das  ganze  l^ungenfold  ziemlich  gleichmäßig  dunkel,  wie 
bei  der  genuinen  Pneumonie  erscheinen  kann.  Es  ist  dies  von  einiger 
Wichtigkeit,  worauf  später  zuriJckzukommen  sein  wird.  Hier  sollte  nur 
erwähnt  werden ,  daß  im  Röntgenbilde  der  gleichmäßige  V^erlaaf  der 
genuinen  Pneumonie  im  ganzen  Bereich  des  befallenen  Lungenabschnittes 
zum  Ausdruck  kommt,  ganz  entsprechend  unseren  klinischen  Erfahrungen, 
dem  ätiologischen  Geschehen  und  den  anatomischen  Beobachtungen  am 
Leichentiscb.  Aber  die  Röntgendurchleuchtung  belehrt  uns  auch  darüber, 
daß  die  Zeit  von  der  ersten  Anschoppung  bis  zur  völligen  Hepatisation, 
die  eben  als  leichter  Schleier  und  als  totaler  Schatten  zum  Ausdruck  kommen, 
nicht  in  jedem  Fall  annähernd  gleich  ist.  Vielmehr  bleibt  manchmal  ein 
leichter  Schleier  mehrere  Tage  bestehen,  während  tn  anderen  Fällen  bereits 
am  2.  Tage  nach  dem  SchQttelfrost  das  Lungenfeld  total  dunkel  erscheint. 
Damit  werden  also  alte  klinische  Erfahrungen  bestiitigt,  wonach  die  Vor- 
gänge der  Pneumonie  sich  nicht  in  ein  strenges  Schema  zwängen  lassen, 
sondern  individuellen  Schwankungen  unterworfen  sind,  und  es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  daß  manche  Fragen,  z.  B.  die  nach  den  Vorgängen  bei  soge- 
nannten eintägigen  Pneumonien,  unter  Zuhilfenahme  des  Röntgenschirmes 
eine  bessere   Beurteilung  erfahren  werden,  als  dies  bisher  möglich  war. 

Indessen  nicht  weniger  wie  im  Beginn  der  Pneumonie  leistet  diese 
Methode  in  der  Beurteilung  der  im  Ablauf  begriffenen  Erkrankung.  Wenn 
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der  Pneamoniker  nach  überstandener  Krise  und  normaler  Rekonvaleszenz 
allmählich  seine  frUbere  Lebensweise  wieder  aufzunehmen  beginnt,  so  ist 
damit  noch  nicht  gesagt,  daß  seine  Lunge  den  Infekt  vollst&ndlg  Ober 
wunden  hat  und  in  den  frDheren  Zustand  zurückgekehrt  ist.  Nicht  selten 
bleibt  noch  eine  geringe  SchallverkQrzang  über  der  Lunge  bestehen,  and 
wenn  auch  das  AteoigerAusch  keine  Abweichungen  mehr  von  der  Norm 
erkennen  läßt,  so  ist  doch  der  alte  Zustand  nicht  wieder  erreicht.  Wiederum 
Hegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  daß  auch  über  diese  Zustände  der  Anatom 
nur  selten  berichten  kann,  und  wiederum  bestätigt  das  Röntgenbild  diese 
klinische  Erfahrung  und  trägt  manchmal  auch  zur  Erklärung  bei.  Denn  nicht 
Immer  geht  die  Resolution  und  Resorption  des  pneumonischen  Infiltrates 
so  ungestört  und  so  rasch  vonstatten,  daß  der  völlige  Ablauf  der  Erkran- 
kung außer  allem  Zweifel  steht.  Manchmal  bleibt  an  umschriebener  Stelle 
eine  kleine  Üämpfnng  oder  ein  verändertes  Atmen  noch  längere  Zeit  be- 
stehen und  gibt  damit  nicht  unberechtigten  Anlaß  zur  Besorgnis.  Auch  die 
Abschwächung  des  Schalles  in  ganzer  Ausdehnung  der  befallenen  Lungen 
ist  nicht  immer  sicher  zu  deuten,  und  es  ist  daher  ohne  Zweifel  von  hohem 
Wert,  daß  hier  die  Röntgendurchleuchtung  eine  bessere  Aufklärung  schaftle, 
als  wie  es  bisher  immer  möglich  war. 

Zunächst  ergibt  sich  nämlich,  daß  fast  nach  leder  Pneumonie  die  völlige 
Aufhellung  des  Lungenfeldes  länger  zögert,  als  man  nach  dem  Qbrigeu  physi- 
kalischen Befunde  erwarten  sollte.  Manchmal  ist  noch  nach  2 — 3  Wochen  aul 
dem  Röntgenschirm  die  erkrankt  gewesene  Partie  zu  erkennen.  Schon  Ostheicr 
und  DE  LA  Camp-'" -")  machen  hierauf  aufmerksam  und  glauben  in  solchen 
Fällen  an  geringe,  zentral  gelegene  Exsudatreste  denken  zu  mOssen.  Auch 
aleleUtatische  Stellen  mögen  eine  Rolle  dabei  spielen,  am  einfachsten  er- 
scheint aber  die  Erklärung,  daß  die  pneumonisch  infiltriert  gewesene  Lunge 
auch  nach  völliger  Resorption  des  Infiltrates  noch  schlaff  und  infolgedessen 
vielleicht  noch  hyperämisch  erscheint,  und  daß  damit  der  erhöhte  ElQssig- 
keitsgehalt  Ursache  der  leichten  Verschleierung  ist.  Von  großer  Bedeu'unjr 
ist  jedenfalls  auch  hier  wieder  die  Röntgendurcbleuchtuiig  fDr  die  Differential 
diagnose  solcher  postpneumonischor  Zustände  denjenieren  Prozessen  gogen- 
Qber.  die  als  atypische  Ausgänge  der  Pneumonie  nicht  so  harmloser  Natur 
sind .  auf  andere  Weise  aber  nicht  immer  mit  Sicherheit  erkannt  werden 
können. 

Oeradedie  Anschauungen überdie Au sg an ge  dergenuinenPneumonie 
sind  aber  in  der  letzten  Zeit  in  manchen  Punkten  nicht  unwesentlich  modi- 
fiziert worden.  Von  jeher  ist  es  bekannt,  daß  nur  ein  Teil,  etwa  ^  ^^  der 
Erkrankungen,  mit  einer  Krise  endigt,  während  «^  der  Fälle  unter  lytischer 
Entfieberung  in  die  Rekonvaleszenz  eintritt.  Cber  die  Ursache  dieses  eigen- 
tOmlichen  Unterschiedes  ist  nicht  viel  Sicheres  bekannt.  Wiederum  haben 
hier  bakteriologische  Methoden  den  Grund  in  dem  verschiedenen  Verhalten 
der  Pneumukukken  gesucht-,  aber  auch  hier  wiederum  ohne  Erfolg.  Die  Pneumo- 
kokken finden  sich  am  reichlichsten,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  den 
frisch  hepatisierten  Stellen  resp.  in  den  Lungenabschnitten,  die  noch  vor 
der  roten  Hepatisation  sich  im  Zustand  der  Anschoppung  befinden.  Sofort 
mit  der  weiteren  Veränderung  des  Infiltrates  gehen  die  Pneumokokken  zahl- 
reich zugrunde,  und  [e  weiter  der  pneumonische  Prozeß  sich  der  Resolution 
nähert,  desto  weiter  ist  auch  die  Vernichtung  der  Infektionserreger  ge- 
diehen. Durchaus  paraltel  hiermit  geht  das  Verbalten  der  sogenannten  Viru- 
lenz der  Pneumokokken  für  kleine  V^ersuchstiere.  Je  älter  ein  pneumonischer 
Herd,  desto  geringere  Virulenz  zeigen  die  darin  befindlichen  Pneumokokken. 
Allerdings  kommt  dies  bei  der  Prflfung  dos  pneumonischen  Sputums  nicht 
immer  zum  Ausdruck,  denn  dieses  stammt  ja  gar  nicht  aus  den  hepati- 
sierten  Stellen,  sondern  zum  größten  Teil  jedenfalls  aus  den  Bronchien,  und 
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da  nun  aftbenlem  meist  %'erschiedene  Stadien  der  Pneumonie  nebeneinander 
bestehen,  so  ist  es  selbstverständlich.  daÜ  die  Untersuchung:  des  Sputams 
andere  Resultate  erfreben  muß.  Aus  den  einschlägigen  Untersuchungen  ^>) 
in  dieser  Richtung  gebt  hervor  ,  daß  mit  dem  Fortschreiten  des  pneumo- 
nischen Prozesses  auf  andere  Abschnitte  auch  die  Virulenz  des  Sputums 
wuchst,  während  mit  dem  Ende  der  Lungenentzündung  auch  die  Sputum- 
virulenz  sofort  absinkt.  Und  unmittelbar  erklärt  sich  hiermit,  warum  auch 
nach  der  Krise  manchmal  die  Sputumvirulenz  noch  kurze  Zeit  hoch  bleibt, 
es  ist  das  eben  begrOndet  in  der  bereits  erwähnten  Tatsache,  daß  Krise 
und  Resolution  zeitlich  nicht  streng  zusammenfallen.  Allerdings  bat  man 
nun  versucht ' -),  dieses  Zusammentreffen  von  hoher  Virulenz  des  Sputums 
mit  der  bestehen  bleibenden  Hepatisation  nach  der  Krise  in  ursächliche 
Abhängigkeit  voneinander  zu  bringen  und  die  hohe  Virulenz  als  den  Qrund 
der  verzögerten  Resolution  hinzustellen.  Virulenz  und  Menge  der  Pneumo- 
kokken nehmen  aber  schon  auf  der  Höhe  der  pneumonischen  Infiltration 
ganz  regelmäßig  ab,  also  jedenfalls  schon  vor  Beginn  der  Resolution,  da 
aber  zur  Zeit  der  Krise  manchmal  noch  einige  Stellen  im  Beginn  oder  auf 
der  Höhe  der  Infiltration  stehen,  so  braucht  aus  diesem  Grunde  die  Virulenz 
des  gesamten  S]>utuma  noch  nicht  abgesunken  zu  sein.  Würde  die  Virulenz 
irgend  eine  orsüchliche  Bedeutung  fflr  den  kritischen  oder  lytischen  Abfall 
der  Temperatur  haben,  so  wäre  dies  [u.  nicht  schwer  festzustellen:  die 
Prüfungen  1-)  haben  aber  übereinstimmend  ergeben,  daß  die  Virulenz  ledig- 
lich von  dem  Stadium  der  Infiltration  abhängig  ist,  hiervon  ist  aber  der 
kritische  und  lytische  Ausgang  doch  im  allgemeinen  ganz  unabhängig. 

Die  bisherigen  Kenntnisse  über  die  Kigenschafttin  und  das  Verhalten 
der  Pneumokokken  bei  der  Pneumonie  machen  es  also  höchst  unwahrschein- 
lich, daß  der  verschiedene  Verlauf  der  Pneumonie  in  bakteriellen  Faktoren 
zu  suchen  ist,  und  es  wird  nötig  sein,  auch  für  diese  Fragen  den  indivi- 
duellen  Faktoren  des  Organismus  nachzuspüren. 

Und  was  für  den  normalen  Ablauf  gilt,  hat  ebensolche  Bedeutung  für  die 
atypischen  Ausgänge  der  Pneumonie.  Auch  hier  liegen  keine  Gründe 
vor,  den  bakteriellen  Faktoren  große  ursächliche  Bedeutung  einzuräumen. 
Und  zwar  gilt  dies  für  alle  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Zustände. 
Die  verzögert«  Resolution  kann  aus  den  bereits  besprochenen  Gründen  nicht 
die  Folge  besonderer  Wirkungen  der  Pneumokokken  sein,  und  nicht  anders 
verhält  es  sich  bei  der  chronischen  Pneumonie  oder  beim  Übergang  in  Abszeß- 
bildung oder  Gangrän.  Solange  allerdings  das  Infiltrat  nicht  völlig  resorbiert 
ist,  bleiben  auch  die  Pneumokokken  im  Sputum  meist  vorhanden  und  auch 
ihre  Virulenz  ist  noch  höher  als  unter  normalen  Verhältnissen,  aber  wieder- 
um erklärt  sich  dies  aus  dem  gewöhnlichen  Verhatten,  daß  mit  dem  Ablauf 
der  Pneumonie  die  Pneumokokken  an  Menge  und  Virulenz  abnehmen,  mit 
der  Verzögerung  der  Resolution  zieht  sich  also  naturgemäß  auch  die  Ver- 
nichtung der  Pneumokokken  länger  hin.  Würde  die  Verzögerung  Folge  der 
hüben  Virulenz  der  Bakterien  sein,  so  müßt«  dies  in  der  VirulenzprOfung 
zum  Ausdruck  kommen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Virulenzkurve  einer 
Pneumonie  mit  verzögerter  Resolution  entspricht  genau  der  Kurve  bei  nor- 
malem Ablauf  der  Pneumonie,  in  beiden  Fallen  fällt  sie  entsprechend  dem 
Verlauf  des  Infiltrates,  während  doch  bei  Äbbftngigkeit  der  Resolution  von 
der  Virulenz  die  Virulenzkure  hoch  bleiben  müßte.  Auch  hier  werden  dem- 
nach wohl  individuelle  Faktoren  ursächliche  Bedeutung  haben  und  es  wird 
steh  zeigen,  inwieweit  diese  Bedeutung  unmittelbar  nachgewiesen  werden  kann. 

Unter  den  atypischen  Ausgängen  der  genuinen  Pneumonie  nimmt  zu- 
nächst die  verzögerte  Resolution  eine  besondere  Stellung  ein,  denn 
hier  spielt  sich  derselbe  Prozeß  ab  wie  bei  normalem  Verlauf,  nur  ist  dieser 
Vorgang  sehr  in  die  Länge    gezogen.    Der  schließliche  Ausgang  dieser  Vor- 
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fühnge  ist  aber  auch  doch  die  völlige  Restitutio  ad  integrum,  und  d&d 
unterscheidet  sich  dieser  Vorgang  von  anderen  atypischen  Ausgängen.  Schon 
vor  fast  30  Jahren  hat  v.  Lkyden  -*)  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  eigen- 
artigen Verlauf  der  Pneumonie  gelenkt  Kr  betont,  daß  manchmal  bei  alten, 
schwachen  oder  bei  kachektiscben.  durch  Nachkrankheiten  heruntergekom- 
menen Individuen  mehrere  Wochen  vergehen  können,  bis  der  von  der  Pneu- 
monie  befallene  Longenabschnitt  wieder  lufthaltig  wird.  Die  verzögerte  Re- 
solution charakterisiert  sich  aber  dadurch,  daÜ  trotz  des  normalen  Ablaufes 
der  Pneumonie,  eventuell  mit  kritischem  Teraperaturabfall ,  die  Resolution 
und  die  Resorption  des  Exsudates  nicht  erfolgt.  Obwohl  der  Kranke  in  die 
Rekonvaleszenz  eingetreten  zu  sein  scheint,  obwohl  Temperatur  und  Allge- 
meinbefinden normal  bleibt  und  der  Kräftezustand  zunehmend  sich  bessert 
bleibt  die  Infiltration  bestehen ,  so  daß  nach  längerer  Zeit  der  Verdacht 
eines  Überganges  in  chronische  Pneumonie  oder  der  Gedanke  an  eine  Ver- 
wechslung mit  Tuberkulose  sehr  wohl  rege  werden  kann.  Aber  die  physi- 
kalischen Erscheinungen  geben  hierfür  keinen  rechten  Anhalt.  Das  Broo- 
chialatmen  bleibt  bestehen,  ebenso  ein  leises  RnisteiTasseln,  ohne  daß  Kr- 
weichungserscheinungen  auftreten .  das  Sputum  verliert  manchmal  seinen 
hämorrhagischen  Charakter,  kann  besonders  beim  Sitz  der  Infiltration  Im 
Oberlappen  auch  vollkommen  fehlen,  und  der  ganze  Zustand  bietet  in  der 
Tat  etwas  Rätselhaftes.  Auch  bei  wochenlangom  Hestohen  macht  sich  in- 
dessen keine  Spur  einer  Retraktion  geltend  und  bei  genauer  Beobachtung 
aller  Symptome  läßt  sich  dieser  Zustand  doch  meist  von  anderen  Prozessen 
unterscheiden.  Der  sorgsamen  Untersuchung  entgeht  nämlich  nicht,  daß 
ganz  allmählich  eine  leichte  Aufhellung  des  Falles  und  vor  allem  eine  all- 
mähliche Veränderung  des  Atemgeräusches  auftritt-  Zwar  kann  auch  bei  der 
chronischen  Pneumonie  durch  kompensierendes  Emphysem  der  Schall  wieder 
heller  werden,  bei  der  verzögerten  Resolution  tritt  aber  ganz  wie  bei  nor- 
malem Verlauf  zugleich  mit  Aufhellung  des  Perkossionsschalles  auch  eine 
.tinderung  des  Atemgeräuschos  auf  and  schließlich  verliert  der  Atem  über- 
haupt den  bronchialen  Charakter,  und  nach  vielen  Wochen  tritt  schließlich 
wieder  völlige  Lufthaltigkeit  und  damit  die  Restitutio  ad  integrum  auf. 

Es  liegt  in  der  Natur  dieses  günstig  verlaufenden  Prozesses,  daß  eine 
Kontrolle  solcher  Vorgänge  durch  anatomische  Untersuchungen  sehr  er- 
schwert ist.  Der  von  v.  Leyoen  beschriebene  Fall  endete  allerdings  tödlich  infolge 
einer  komplizierenden  eitrigen  Perikarditis,  aber  es  geht  doch  aus  den  Mit- 
t«ilungen  über  den  anatomischen  Befund  nicht  mit  aller  Sicherheit  hervor, 
ob  das  Infiltrat  so  beschaffen  war,  daß  tatsächlich  noch  eine  völlige  Re- 
sorption erwartet  werden  konnte,  und  es  hat  nicht  an  Autoren  "^)  gefehlt,  die 
diesen  von  Lkydkn  beschriebenen  Fall  zur  chronischen  Pneumonie  rechnen  zu 
müssen  glaubten.  Jedenfalls  ist  diese  Unsicherheit  in  derReurteiiung  dieser  Zu- 
stände weitaus  größer  am  Krankenbett  als  auf  dem  Leichentisch  und  eine  .sichere 
Diagnose  ist  immer  erat  am  Schluß  dieses  Vorganges,  d.h.  nach  völliger  Resorption 
des  liegen  gebliebenen  Exsudates  möglich.  Damit  leuchtet  aber  ohne  weiteres 
ein,  daß  wiederum  die  Röntgenuntersuchung  hier  sehr  erwünschte  Hilfe 
bringt,  denn  als  die  objektivste  unter  den  physikalischen  Methoden  vermag 
sie  uns  in  Schattenbildern  den  ganzen  Verlauf  solcher  Prozesse  vor  Augen 
zu  führen.  Ohne  Frage  leistet  die  Röntgenuntersuchung  hier  sehr  wertvolle 
Dienste,  denn  nicht  immer  ist  es,  besonders  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Krise,  auf  anderem  Wege  möglich,  das  Bestehenbietben  einer  Dämpfung  mit 
einiger  Sicherheit  richtig  zu  deuten.  Perkussion  und  Auskultation  orientieren 
uns  nicht  darüber,  ob  ein  pneumonisches  Infiltrat  noch  resorbiert  werden 
wird  oder  nicht,  und  ebensowenig  verrät  die  physikalische  Untersuchung. 
ob  eine  Dämpfung  oder  ob  Rasselgeräusche  nach  Ablauf  einer  Pneumonie 
auf  zurückgebliebene  Reste  dieser  Erkrankung  oder  etwa  auf  andersartige. 
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z.  B.  tuberkulöse  Herde,  die  dDrch  das  pneumonische  Infiltrat  bisher  ver- 
deckt waren,  zn  beziehen  Rind.  Der  weitere  Verlauf  verhilft  allerdings  wohl 
immer  zur  richtii^en  HeurteilunKt  aber  der  Umstand,  daß  ein  poeumoalscheB 
Infiltrat  noch  nach  Monaten  resorbiert  werden  kann,  beweist  unmittelbar, 
wie  schwierig-  hier  manchmal  die  klinische  Reurteilunfir  sein   kann. 

Was  leistet  denn  nun  hier  die  Untersuchung;  mit  Röntgenstrahlen  V 
Vermag  denn  ein  Röntgenschatten  uns  Aufschlösse  zu  geben  über  die  Art 
der  Infiltration  und  unterscheidet  sich  ein  tuberkulöser  Herd  auf  dem  Rönt- 
genschirm von  einem  bindegewebigen  Knoten  und  von  einem  zelligen,  ro- 
sorptionsfähigen  Infiltrat';'  Sicherlich  nicht  immer!  Aber  doch  leistet  die 
Methode  schon  jetzt  so  viel,  daB  ein  tuberkulöser  Herd  meist  von  einem 
pneumonischen  Infiltrat  unterschieden  werden  kann.  Denn  die  Tuberkulose 
bat  oft  Beziehungen  zum  Hilusschatten,  und  auch  in  der  Begrenzung  des 
Schattens  und  in  der  ungleichen  IntensitSt  der  einzelnen  Partion  zeigt  der 
tuberkulöse  Herd  im  allgemeinen  ein  anderes  Bild  als  das  pneumonische 
Infiltrat  mit  seinem  kompakten,  gleichmäüigen  und  ziemlich  scharf  be- 
grenzten Schatten.  Vor  allem  aber  orientiert  uns  die  fortlaufende  Röntgen- 
untersuchung Qber  den  Verlauf  des  pneumonischen  Prozesses,  wie  es  anschau- 
licher und  sicherer  mit  anderen  klinischen  Methoden  nicht  möglich  ist.  Zwar 
finden  sich  in  einer  pneumonisch  erkrankten  Lunge  oft  verschiedene  Stadien 
der  Pneumonie  nebeneinander,  und  während  ein  Lappen  noch  im  Zustande 
der  Hepatisation  sich  befindet,  beginnt  bereits  im  benachbarten  Gebiet  die 
Resorption  und  dieser  nngloichmftßige  Zustand  wird  auch  auf  dem  Röntgen- 
8chatt«n  gewissen  Kinfluß  haben  ,  aber  im  allgemeinen  ist  es  doch  gerade 
eine  Gigentömlichkeit  der  genuinen  Pneumonie,  daß  ganze  Lungenabschnitte 
auf  einmal  erkranken  und  sich  damit  auch  im  weiteren  Verlaufe  im  selben 
Stadium  des  pneumonischen  Prozesses  befinden.  Dies  hat  zur  Folge,  daß 
eine  pneumonisch  erkrankte  Lunge  meist  ein  immer  in  toto  verdunkeltes 
Lungenfeld  zeigt.  Zwar  werden  naturgemäß  an  manchen  Stellen  Summatlons- 
schatten  entstehen,  aber  unter  Berflcksichtigung  dieser  Verhältnisse  ist  es 
gewöhnlich  nicht  schwer,  don  gleichmilßigon  Schleier  oder  Schatten  einer  Pneu- 
monie  zu  erkennen.  Und  nicht  weniger  deutlich  tritt  diese  Gleichmäßigkeit 
in  der  Aufhellung  während  der  Resolution  hervor.  Darin  liegt  aber  ein  ge- 
wisser Wert  für  die  Beurteilung  des  Zustandes. 

Vielleicht  tritt  dies  an  der  Hand  eines  bestimmten  Beispiels  am 
klarsten  hervor.  Etwa  :1  Wochen  nach  einer  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
lappens  wurde  ein  Patient  von  seinem  Arzt  in  die  II.  medizinische  Klinik 
der  Charit^  geschickt,  weil  immer  noch  eine  Dämpfung  über  der  rechten 
Spitze  bestand.  Der  Patient  war  fieberfrei  und  hatte  keinen  Auswarf,  es 
bestand  über  dem  rechten  Oberlappen  eine  ziemlich  intensive  Dämpfung  mit 
Brnnchialatmen  und  feinem,  inspiratorischem  Knisterrasseln.  Eine  sichere 
Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Die  Annahme  einer  verzögerten 
Resolution  lag  nahe,  aber  es  mußte  auch  die  Frage  offen  gelassen  werden, 
ob  das  Exsudat  etwa  in  Organisation  übergehe,  und  schließlich  war  auch  der 
Vordacht  nicht  abzuweisen,  daß  sich  vielleicht  eine  bis  dahin  latente  Tuber- 
kulose im  Oberlappen  entwickle.  Die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes 
würde  hier  la  sicherlich  bald  Klarheit  gebracht  haben,  vorläufig  mußte 
aber  die  Entscheidung  offen  bleiben.  Die  Röntgendurchleuchtung  ergab  nun 
einen  nicht  sehr  intensiven,  aber  völlig  gleichmäßigen  Schatten  im  oberen 
Teil  des  rechten  Lungenfeldes,  dor  sich  nach  unt«n  ziemlich  scharf  gegen 
das  übrige  normale  Lungenfeld  absetzte.  Dieser  Befund  sprach  gegen  die 
Annahme  einer  Tuberkulose ,  weil  diese  doch  meist  in  Form  zerstreuter 
Herde  auftritt,  mit  Ausnahme  sehr  progressiver  Prozesse  oder  käsiger 
Pneumonien,  Zustände,  die  aber  in  diesem  Falle  aus  klinischen  Gesichta- 
punkton  mit  einiger  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnten.   Aber  auch 
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die  Annahme  einer  Organisation  des  pneumonischen  Infiltrates  verlor 
diesem  Röntgenbefund  an  Wahrscheinlichkeit.  Denn  die  F^ntwicklung  von 
Bindegewebe  hat  immer  zur  Folge,  daß  der  Schatten  an  Intensität  zuoimmt, 
und  sicherlich  hatte  dieser  Schatten  nicht  einmal  die  Dichtigkeit  eines  ge- 
wöhnlichen pneumonischen  Herdes.  Mit  grober  Wahrscheinlichkeit  konnte 
daher  angenommen  werden,  daU  der  pneumonische  Herd  im  ObeHappen  be- 
reits  etwas  lufthaltig  geworden  war,  und  es  lag  kein  Anhalt  vor,  etwas 
anderes  als  eine  Verzögerung  der  Resolution  anzunehmen.  Die  weitere  Auf- 
hellung nach  etwa  14  Tagen  bestätigte  diese  Annahme  und  die  schlieliliche 
völlige  Aufhellung  gab  den  Beweis  der  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Man  wird  vielleicb  einwenden,  auch  andere  klinische  Methoden  sind 
imstande,  solche  Fälle  richtig  zu  beurteilen.  Demgegenüber  möchte  ich  aber 
betonen,  daß  gerade  die  Diagnose  der  verzögerten  Resolution  grüße  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  machen  muß,  insbesondere  bei  einer  Loknlisation 
im  Oberlappen.  Oberlappenpneumonien  sind  bekanntlich  von  jeher  als  pro- 
gnostisch ungünstiger  beurteilt  worden  als  Krkrankungen  im  Unterlappen. 
Oberlappenpneumonien  sollen  auch  nach  allgemeiner  Erfahrung  mehr  wie 
anders  lokalisierte  Herde  zu  atypischem  Verlauf  neigen.  Vergegenwärtigt 
nmn  sich  aber,  daß  diese  Krfahrung  auf  klinischem  Wege,  d.h.  vor  allem 
also  dorch  die  Methoden  der  Auskultation  und  Perkussion  gewonnen  isb, 
daß  aber  andrerseits  der  pathologische  Anatom  sehr  oft  in  den  Obertappen 
alte,  manchmal  auch  sicher  klinisch  nachweisbare  Herde  findet ,  die  nichts 
mit  einer  froheren  Pneumonie  zu  tun  gehabt  haben,  so  ergibt  sich  ohne 
weiteres .  daß  die  Resultate  physikalischer  Untersuchungamethodon  nicht 
immer  auf  die  abgelaufene  Pneumonie  bezogen  werden  dürfen,  und  daß  die 
ungQnstige  Prognose  und  der  atypische  Verlauf  der  Uberlappenpneuraonle 
zum  Teil  auch  in  dem  Vorhandensein  anderer  Krankheitsherde  oder  Narben 
begründet  sein  mag.  Daß  daher  die  Kontrolle  dos  Ablaufes  einer  Pneumonie 
auf  dem  Röntgenschirm  von  großer  Bedeutung  nicht  allein  für  den  jeweiligen 
Fall,  sondern  auch  für  die  Beurteilung  der  Oborlappenpnenmonie  im  allge- 
meinen ist,  wird  niemand  bestreiten  wollen.  Sie  gestattet  eben  ein  viel  sicheres 
Urteil  Ober  die  Vorgänge  während  der  Pneumonie,  als  dies  bisher  möglich 
war;  durch  die  Kombination  der  klinischen  und  röntgenologischen  Unter- 
suchungen und  vor  allem  durch  einen  Vergleich  dieser  Resultate  mit  den 
anatomischen  Befunden  auf  dem  Obduktionstisch  werden  unsere  Anschau- 
ungen über  chronische  Folgezustände  der  Pneumonie  sicherlich  eine  bessere 
Begründung  erfahren,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war. 

Denn  als  chronische  Pneumonie  könnte  man  alle  die  ZastAnde 
zusammenfassen,  die  sich  ohne  wesentliche  Änderung  des  pneumonischen 
Prozesses  an  den  akuten  Ablauf  einer  Pneumonie  anschließen,  und  in  der 
Tat  findet  sich  in  der  Literatur  auch  heute  noch  diese  Bezeichnung  für 
solche  Zustände.  Indessen  in  den  meisten  Fällen  muß  der  Kliniker  sich  hier 
auf  seine  eigenen  Methoden  verlassen,  der  Anatom  kommt  nicht  immer  in 
die  Lage,  die  Kontrolle  auszuführen,  und  ätiologische  Methoden,  die  hier  von 
großem  Nutzen  wären,  lassen  gerade  hier,  wie  schon  oben  erwähnt,  voll- 
ständig im  Stich.  Nicht  immer  reichen  aber  die  klinischen  Methoden  aus, 
eine  sichere  Kntecheldung  über  die  Natur  der  nach  einer  Pneumonie  zurück- 
bleibenden Lnngenveränderung  zu  treffen,  und  hierin  liegt  es  begründet, 
daß  alte ,  unabhängig  von  der  Pneumonie  bestehende  Lungenherde ,  daß 
liegengebliebene  Kxsudatreste  und  bindegewebige  Veränderung  solcher  Infil- 
trate nicht  immer  sicher  auseinander  gehalten  werden  können,  und  daß  daher 
auch  heute  noch  verschiedene  Prozesse  tatsächlich  mit  dem  Namen  der 
chronischen  Pneumonie  bezeichnet   werden. 

Aber  auch  abgesehen  von  diesen  praktischen  Schwierigkeiten  wird  die 
Bezeichnung   »chronische  Pneumonie«    nicht  immer  für  einen  genau  charak- 
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terifiierten  Zastand, 

Leyden=')    faßt    in 
Vorgänge     unter 
ECintnat   erwähnt 
tient    sich    schon 
und    monatelang 


sondern  für  verRchiedone  Prozesse  gebraucht.  Schon 
der  oben  erwähnten  Arbeit  zwei  ganz  heterogene 
der  Hezeichnung  »chronische  Pneumonie«  zusammen, 
et'  Fälle,  wo  das  pneumonische  Infiltrat,  obwohl  der  Pa- 
lange  in  voller  Rekonvaleszenz  befindet,  noch  wochen- 
sich  unverändert  erhält^  bis  es  schließlich  doch  noch 
vollständig  resorbiert  wird.  Von  dieser  Form  der  chronischen  Pneumonie, 
deren  Wesen  eine  auffallende  Verzögerung  der  Resolution  ist,  mflssen  aber 
doch  jene  Fälle  gesoTidert  werden,  wo  das  liegen  gebliebene  Exsudat  nicht 
mehr  resorbiert,  sondern  organisiert  wird,  und  wo  statt  lufthaltigen  Lungen- 
parenchyms zunächst  eine  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  |ungen  Kindegeweb^- 
wucherungen  erfolgt  und  schließlich  eine  bindegewebige  Schwiele  entsteht. 
Ka  ist  selbstverständlich,  daß  ein  solcher  Prozeß  streng  von  der  verzögerten 
Resolution  and  ebenso  auch  von  allen  anderen  Ausgängen  der  Pneumonie 
getrennt  werden  muß.  Man  wird  einen  solchen  Prozeß  auch  nicht  mehr  als 
fibrinöse  Pneumonie  bezeichnen  können,  sondern  höchstens  als  einen  be* 
sonderen  Ausgang  einer  solchen  Pneumonie,  und  es  ist  March.wd  -'}  durch- 
aus beizustimmen,  wenn  er  vorschlägt,  zur  Vermeidung  von  Mißver- 
ständnissen alte  älteren  Bezeichnungen  dieses  Ausganges  der  Pneumonie, 
z.  B.  Induration  oder  interstitielle  Pneumonie  und  auch  die  allgemeinere 
Bezeichnung  »chronische  Pneumonie«  fallen  zu  lassen,  datdr  aber  fOr 
diesen  Zustand  eine  Bezeichnung  zu  wählen,  die  nicht  fOr  andere  Zu- 
stände anwendbar  ist  und  zugleich  auch  das  Wesen  des  Prozesses  aus- 
drückt. MvR'HANn  achlägt  daher  den  Namen  Pneumonia  fibrosa  chronica 
vor.  womit  zum  Ausdruck  gebracht  werden  soll,  daß  os  sich  um  einen  Kr- 
satz  des  die  Alveolen  ausfallenden  fibrinösen  Exsudates  durch  Bindegowebe 
handelt,  welches  schließlich  zur  Bildung  einer  dichten  fibrösen  \fasse  fuhrt. 
Damit  ist  wenigstens  soviel  gewonnen,  daß  nicht  mehr  ganz  heterogene 
Prozesse  unter  derselben  Bezeichnung  zusammengefaßt  werden,  wodurch  leicht 
die  gr5ßtenMlßverständnisseentstehen  können.  So  beschreibt Clark^^)z.B. einige 
Formen  der  fibrösen  Induration  der  Lunge,  wo  die  bindegewebige  Induration 
teils  von  der  Pleura,  teils  vom  interlobulfiren  Gewebe  ausgeht  und  dann  die 
Alveolen  durchsetzt,  ohne  daß  vorher  eine  Veränderung  des  Unngenparonchyms 
vorgelegen  hatte.  In  anderen  Fällen  beobachtete  er  allerdings  ein  Kxsudat  in 
den  Alveolen,  das  aber  dem  fibrinösen  Exsudat  der  Pneumonie  völlig  unähn- 
lich war.  Nach  der  eben  gegebenen  Definition  handelt  es  sich  hier  offenbar  um 
ganz  andere  Erkrankungen,  die  zwar  auch  zu  einer  Induration  der  Lange 
führen,  aber  doch  wesentlich  von  der  Pneumonia  fibrosa  chronica  verschieden 
sind.  Auch  in  der  Monographie  von  .'\öfKF.(HT  =»)  werden  dreierlei  Gruppen 
unter  der  Bezeichnung  der  chronischen  Pneumonie  zusammengebracht,  die 
sowohl  ihrer  Genese  wie  ihrer  klinischen  Erscheinung  nach  und  auch  im 
anatomischen  Bilde  gar  nicht  zusammen  gehören.  Es  sind  das  zunächst  alle 
Herderkrankungen  der  Lungen,  die  im  Gefolge  irgend  welcher,  auch  tuber- 
kulöser Vorgänge  auftreten  und  die  ArFRKCHT  als  konsekutive  chronische 
Pneumonie  bezeichnet  wissen  will.  Dann  bezeichnet  er  als  eine  andere 
Gruppe  diejenigen  Prozesse,  die  durch  hartnäckige  chronische  Stauungen 
im  kleinen  Kreislauf  im  Lungengewebe  zustande  kommen,  und  endlich  die 
nach  seiner  Ansicht  primäre  chronische  Pneumonie.  Diese  Zusammenstellung 
beweist  vielleicht  am  klarsten  die  von  MvRCHAxn  geforderte  Notwendigkeit, 
das  Wort  »chronische  Pneumonie«  zum  mindesten  zu  analysleren  durch 
geeignetere  Bezeichnungen. 

Dieser  eigentümliche  Prozeß  der  Pneumonia  fibrosa  chronic^i  ist  zuerst  von 
Marchaxd  in  klarer  Weise  geschildert  worden,  und  wenn  auch  bis  heute  noch  keine 
absolute  Einigung  in  allen  Punkten  und  insbesundere  über  dieEntstehang  dieses 
Zustandes  erzielt  ist,  so  wird  esdochgutsein,  die  MAR^HANDschen  Untersuchungen 
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alH  Grundlage  und  Aasgan^spunkt  der  Ketraohtungon  zo  nehmen.  Im  makro- 
skopiächcn  Bilde  unterscheidet  sich  nach  MAuriiAND  die  Pnoumonia  TibroM 
chronica  nur  wenig  von  der  grauen  Hepatisation  der  fibrinösen  Pneumonie, 
nur  variiert  die  Färbung  ganz  nach  der  stärkeren  oder  schwächeren  Ent- 
wicklung und  Füllung  der  neugcbildoten  Gefäße,  so  daß  sie  rötlich  and 
Helbst  dunkelbraunrot  werden  kann.  Auch  die  Schnittfläche  kann  grobe  Ähn- 
lichkeit mit  dem  so  charakteristischen  gekörnten  Aussehen  der  genuinen 
Pneumonie  haben,  doch  Ist  meist  die  Granulation  nicht  so  deutlich  wie  bei 
frischer  Hepatisation,  auch  gewinnt  man  beim  überstreichen  mit  dem  Messer 
ober  die  Schnittflächen  den  Eindruck,  daß  die  Körnchen,  d.  h.  also  der  In- 
halt der  einzelnen  Alveolen  in  viel  innigerem  Zusammenhang  mit  den 
Alveolarwänden  stehen  als  bei  der  fibrinösen  Pneumonie,  auch  die  ganze 
Konsistenz  ist  viel  derber,  so  daß  man  kaum  in  das  Gewebe  eindringen 
kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  dann,  daß  es  sich  tatsächlich 
um  eine  Bindegewebsneubildung  in  den  Alveolen  handelt.  Und  zwar  sitzt 
dieses  Hindegewebe  nach  Makchaxh  hauptsächlich  in  den  Alveolen,  derart, 
daß  sich  kolbenförmig  oder  ganz  unregelmäßig  gestaltete  Massen  finden, 
die  durch  Fortsätze  mit  den  Alveolarwänden  zusammenhängen.  Auch  diese 
Wände  zeigen  allerdings  eine  mäßige  Verdickung,  die  meist  auf  einer  Zu- 
nahme der  zelligen  Elemente  beruht  und  sicherlich  im  weiteren  Verlaufe 
nicht  erheblich  zunimmt.  Zugleich  mit  dieser  Hindegewebswucherung  erfolgt 
dann  auch  eine  Neubildung  von  Gefäßen,  die  von  den  in  der  Alveolarwand 
vorhandenen  Gefäßen  ihren  Ausgang  nimmt  und  in  die  in  den  Alveolen  be- 
findlichen Bindegewebsmassen  bineinwuchert. 

Von  anderen  Autoren  (Eppinger-^),  Kahldex"-«*),  Bormaxn»*)  wird 
besonders  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Hindegewebswucherung  von  der 
Wand  der  Alveolen  ausgeht,  so  daß  der  Vorgang  ganz  der  von  der  Gefäß- 
wand ausgebenden  Organisation  eines  Thrombus  analog  aufzufassen  ist 
(Bokmann).  Wo  allerdings  die  UrsprungsstBtte  der  zuerst  auftretenden 
Fibroblasten  zu  suchen  ist,  insbesondere  ob  es  die  GefäßendotheÜen  oder 
die  Bindegewebszellen  des  Parenchyms  sind,  läßt  sich  zur  Zeit  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden. 

Trotz  der  geringen  Beteiligung  des  interstitiellen  Gewebes  wird  doch 
von  Mahchand  und  auch  von  anderen  Autoren  auf  das  Vorhandensein  von 
festen,  alten,  pleuritischen  Adhäsionen  in  solchen  FfiUen  aufmerksam  ge- 
macht Die  dadurch  bedingte  Ruhigstellung  der  Lunge  und  die  Vermehrung 
der  Blutzufuhr  könnten  eventuell  auf  eine  Erschwerung  der  Resorption  des 
fibrinösen  Exsudates  hindeuten  und  damit  eine  Erklärung  för  die  Ursachen 
dieses  Prozesses  abgeben,  Sicherlich  ist  aber  die  Anschauung  von  Kohn  *■) 
nicht  richtig,  daß  der  ganze  Prozeß  vom  pleuralen  Bindegewebe  ausgeht. 
indem  von  hier  aus  erst  in  die  subpleuralen  Alveolen  und  von  dort  in  das 
benachbarte  Lungenparenchym  Bindegewebssprossen  ausgehen,  denn  es 
liegen  sichere  Beobachtungen  vor,  wo  nur  im  Innern  der  Lunge,  aber  noch 
nicht  in  den  dür  Pleura  nahegelegenen  Abschnitten,  der  Beginn  der  Binde- 
gewebsbildung nachweisbar  war.  Auch  ist  die  so  oft  beobachtete  Pleura- 
beteiligung  von  manchen  Autoren  in  einigen  Fällen  überhaupt  vermißt 
worden. 

Die  Ätiologie  der  Pneumonia  fibrosa  chronica  ist  Oberhaupt  noch 
dunkel.  Zunächst  hat  man,  wie  Oberhaupt  fOr  die  Entstehung  der  fibrinSsen 
Pneumonie,  die  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beschuldigt.  So  war  es 
eine  Idee  von  Laennec,  daß  ausgiebige  Aderlässe  einen  solchen  Ausgang  der 
Pneumonie  begünstigen,  aber  ich  will  nur  unter  Hinweis  auf  frühere  Aus- 
führungen betonen,  daß  zu  Laennrcs  Zeiten  verschiedene  Zustände  mit  dem- 
selben Namen  bezeichnet  wurden,  und  daß  daher  seine  Ansicht  über  ur- 
sächliche Momente  einer  strengen  Nachprüfung  bedarf.  Und  wenn  AüPREriiT 
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dieser  Auffassung  noch  letzt  das  Wort  redet,  so  geschieht  dies  wohl  mehr 
aus  theoretischen  GrQnden,  als  daü  der  Autor  fOr  die  Hirhtijckeit  tatsäch- 
liche Erfahrungen  anfOhren  kOnnte.  Von  anderen  Autoren  ist  darauf  hin- 
gewiesen worden,  daß  langdauernde  Teiuperaturherabsetzungen,  starke  Dnroh- 
näääungen.  auch  oft  wiederholte  kalte  Bäder  und  schlieUlich  der  elende 
schwächliche  Allgemelnzustand  des  Patienten  ursächliche  Bedeutung  für  diesen 
Ausgang  der  Pneumonie  haben.  Allgemeine  Gültigkeit  haben  diese  Beobach- 
tungen aber  sicherlich  nicht. 

Vielleicht,  wird  man  sagen,  spielen  Oberhaupt  individuelle  Ursachen 
hier  keine  groUe  Rolle,  vielleicht  wird  dieser  eigenartige  Ausgang  der  Pneu- 
monie durch  besondere  Eigenschaften  oder  Wirkungen  der  Pneumokokken 
bedingt  Ich  habe  aber  schon  oben  angedeutet,  daß  diese  Annahme  durch 
nichts  gestützt  werden  kann.  In  drei  von  den  Fällen  meiner  Beobachtung**) 
habe  ich  sorgfältige  ätiologische  Untersuchungen  angestellt,  aber  in  allen  drei 
Fällen  dieselben  Resultate  erhalten,  wie  sie  bei  normalem  Ahlauf  der  Pneumonie 
und  bei  verzögerter  ftesolution  in  der  Hegel  gefunden  werden.  Dieses  Fehlen 
eines  bakteriellen  Einflusses  i.st  um  so  hemerkensworter,  als  auch  für  die 
Prognose  der  Pneumonie  immer  wieder  besondere,  aber  völlig  hypo- 
thetische Eigenschafton  der  Pneumokokken  veranwortlich  gemacht  werden, 
obwohl  ]eder  Vorsuch,  diese  Annahme  durch  tatsächliche  Beobachtungen 
zu  stützen,  bisher  fehlgeschlagen  ist.  Auch  die  Bemühungen,  für  den  Aus- 
gang der  Pneumonie  in  die  chronische  fibröse  Form  den  bakteriellen 
Faktor  verantwortlich  zu  machen,  haben  nicht  den  geringsten  Anhalt  für 
die  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme  ergeben. 

Wenn  es  nun  auch  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  daü  die  Ursache  der 
Bindegowebsentwicklung  in  individuellen  Verhältnissen  der  betreffenden  Fälle 
gesucht  werden  muU^  so  sind  doch  sichere  Anhaltspunkte  noch  nicht  ge- 
wonnen. Will  man  auch  annehmen,  daü  Pleuraschwarten  oder  sehr  dichte 
Infiltrate  die  Resorption  hindern,  so  bleibt  doch  immer  noch  zu  erklären, 
warum  denn  in  manchen  Pnenmoniefällen  tatsächlich  noch  nach  Monaten 
die  vOUige  Resorption  erfolgt,  während  manchmal  bereits  in  der  dritten 
Woche  eine  chronische  fibröse  Pneumonie  völlig  ausgebildet  sein  kann. 
Am  nächsten  liegt  es  wohl,  Hindernisse  in  dem  das  Exsudat  aufsaugenden 
Lymphapparat  zu  suchen. 

So  nimmt  Hanau  *^)  an,  daß  die  Resorption  dann  unmöglich  wird,  wenn 
der  EpithelQberzug  der  Alveolen  der  Nekrose  verfällt,  ohne  daß  eine  ge- 
nügende Regeneration  erfolgt.  Aber  es  gelten  seine  Beobachtungen  wiederum 
nicht  für  alle  Fälle,  und  es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Behinderung 
auch  in  weiter  zentral  gelegenen  Veränderungen  der  Lymphbahuen  und 
selbst  in  den  Lymphdrüsen  selbst  liegen  kann.  Damit  wird  jedenfalls  un- 
mittelbar verständlich,  warum  wiederholte  Pneumonie,  insbesondere  mit  ver- 
langsamter LQsung  oder  mit  nachfolgenden  indurativen  Prozessen  eine  Dis- 
position für  die  Organisation  des  Exsudates  einer  nachfolgenden  frischen 
Pneumonie  abgibt.  Jedenfalls  wäre  es  wünschenswert,  wenn  auf  derartige 
Verhältnisse  einmal  genauer  geachtet  würde. 

Die  Schwierigkeiten  der  klinischen  Diagnose  sind  genügend  bekannt, 
Die  Organisation  des  Exsudates  wird  um  so  sicherer  diagnostiziert  werden 
können,  je  genauer  der  Verlauf  beobachtet  werden  konnte  und  je  deutlicher 
schließlich  sekundäre  Veränderungen  (Herzhypertrophie  und  Lungenschrump- 
fang)  hervortreten,  je  älter  also  der  Prozeß  ist.  Am  schwierigsten  wird  es 
sein,  die  Organisation  des  Exsudat-es  von  der  einfachen  Verzögerung  der 
Resolution  zu  unterscheiden.  In  manchen  Fallen  wird  es  auch  Schwierigkeiten 
machen,  andere,  z.  B.  tuberkulöse  Herde,  die  vielleicht  schon  vor  der  Pneumonie 
vorhanden  waren,  and  sich  nicht  durch  bazillenhaltiges  Sputum  offenbaren, 
auszuschiießon.  Ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  liefert  uns  hier  aber  wiederum 
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die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen.  Ein  Hinweis  auf  die  Gesichtspunkte, 
welche  bei  der  Diagnose  der  verzögerten  Resolution  maBgcbend  sind,  wird 
genügen,  um  zu  erkennen,  daß  bei  der  Pneunionia  fibrosa  chronica  der 
Lungenschatten  immer  intensiver  werden  wird,  auch  merklich  intensiver 
wie  bei  Pleuraschwarten,  wo  besonders  im  oberen  Lungenfelde  immer  noch 
einige  Nuancierungen  erkennbar  bleiben,  während  bei  der  Organisation  des 
Kxsudates  die  Verdunkelung  vollständig  wird.  Wiederum  aber  wird  auch 
hier  der  größere  Wert  auf  den  ganzen  Verlauf  des  Prozesses  zu  legen  sein, 
der  ja  nach  den  Veränderungen  der  Schattenbilder  sicherlich  besser  beitr 
teilt  werden  kann  als  nur  nach  anderen  klinischen  Untersuchungen.  Mit 
Sicherheit  lallt  sich  dieser  Ausgang  der  Pneumonie  von  der  verzögerten 
Resolution  mit  nachfolgender  Aufsaugung  des  Exsudates  unterscheiden,  und 
auch  taberknlöse  Herde  oder  Narben,  die  in  dem  pnenmonischen  Schatten 
vorsteckt,  nach  Ablauf  der  Pneumonie  erst  zutage  treten  und  differentlul- 
diagnostische  Schwierigkeiten  verursachen  können,  lassen  sich  auf  dem 
Röntgenschirm  meist  mit  Sicherheit  von  dieser  Korm  der  Pneumonie  unter- 
scheiden. Wo  es  sich  allerdings  nur  um  teilweise  Veränderungen  des  pneu- 
monischen Infiltrates  handelt,  wo  auch  die  chronische  fibröse  Pneumonie 
nur  herdweise  im  überlappen  aultritt,  wie  ich  es  gelegentlich  beobachtet  habe, 
entscheidet  natürlich  auch  nicht  das  Röntgenbild.  Im  allgemeinen  gibt  diese 
Methode  aber  doch  ausgezeichnete  Anhaltspunkte. 

In  noch  höherem  MaUo  gilt  dies  für  die  Diagnose  des  Lungen&b- 
szesaes  und  der  Lungengangrän,  zwei  Zustände,  die  allerdings  recht 
selten  im  Anschluß  an  eine  genuine  Pneumonie,  häufiger  vielleicht  als  Teil- 
erscheinung einer  Influenzapneumonie  und  als  Ausgang  einer  Schluckpneu* 
mouie  beobachtet  werden.  Die  Diagnose  insbesondere  eines  Lungenabszesses 
kann  grolle  Schwierigkeiten  bereiten,  und  zeitweise  hat  man  selbst  geglaubt, 
die  Abszedierung  als  Ausgang  einer  fibrinösen  Pneumonie  Oberhaupt  leugnen 
zu  messen.  Aber  schon  Lkyden  -*)  hat  eine  sichere  Beobachtung  dieser  Korm 
mitgeteilt  und  diese  unberechtigte  Anschauung  zurQckgewiesen.  Allerdings 
werden  auch  durch  das  Röntgenbild  nicht  gleich  alle  diagnostischen  Schwierig- 
keiten gehoben,  wie  auch  aus  dem  von  JOhuhns  i^)  kQrzlich  mitgeteilten 
Fall  zu  ersehen  ist,  insbesondere  weil  der  Abszeß  im  Oberlappen  saß.  so  daß 
es  sich  im  wesentlichen  um  die  Ausschließung  einer  Tuberkulose  handelte. 
Aber  die  forllaufende  Beobachtung  auf  dem  Röntgenschirm  ließ  auch  hier 
die  Diagnose  mit  aller  Sicherheit  stellen  und  brachte  den  ganzen  Vorgang 
unmittelbar  zur  Anschauung.  Daß  durch  diese  Methode  auch  dem  Chirurgen 
eventuell  ein  sehr  wichtiger  Kingerzeig  gegeben  werden  kann,  soll  nur  bei- 
läufig erwähnt  werden. 

Tber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung  bei  der 
Lungengangrän  liegen  bereits  mehrere  Mitteilungen  vor.  Nicht  immer  ge- 
langt man  zum  Ziel,  denn  es  liegt  ]a  auf  der  Hand,  daß  ein  kleiner  gan- 
gränöser Herd  inmitten  eines  großen  pneumonischen  Infiltrates  auch  im 
Röntgenbilde  sich  nicht  klar  genug  abzuheben  braucht  Meist  gibt  aber  die 
Röntgenuntersuchung  doch  eine  wichtige  Ergänzung  des  übrigen  Untersuchungs- 
befundes. Und  daß  diese  Methode  die  Grenzen  der  Obrigen  physikalischen 
und  klinischen  Methoden  manchmal  weit  überholt,  beweist  ein  ebenfalls  von 
JOkckns '" ''^'l  ausführlich  mitgeteilter  Fall.  Die  auffallend  lange  verzögerte 
Rekonvaleszenz  nach  einer  fibrinösen  Pneumonie  führte  den  Patienten  in  die 
Charitö.  Der  Verdacht  einer  Luiigengangrän  war  unmittelbar  gegeben  in  der 
stinkenden  Beschaffenheit  des  Sputums  und  dem  physikalischen  Lungenbe- 
fund, der  einen  ziemlich  umschriebenen  Dänipfungsherd  über  dem  unteren 
Teil  des  Schulterblattes  mit  sehr  wechselnden  auskultatorischen  Erschei- 
nungen erkennen  ließ.  Sichere  Zeichen  einer  HÖhlenbildnng  waren  aber  nicht 
nachweisbar,   und   erst  das  Röntgenbild   zeigte  ganz  dontlich  von  der  Um- 
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gebunfc  abRe^renzt  eine  Höhle,  die  zur  HäUto  mit  Flüssigkeit  gefQllt  war, 
was  unmittelbar  aus  der  Veränderunfr  des  Niv*?üU8  bei  verschiedener  Körper- 
etellun^  za  sehen  war.  Eine  solche  sichere  Diafirnosc  lälit  sich  aul  keine 
andere  Weise  erreichen.  Dazu  kommt  nun  noch,  daß  auch  der  weitere  Ver- 
lauf im  Knntgenbildo  ganz  sicher  beurteilt  werden  konnte.  Der  klinische 
Verlauf  deutete  ]a  auf  einen  f^finstijcen  Verlauf  hin  und  als  Bchlleßllcli  die 
Temperatur  dauernd  normal  blieb,  als  das  Sputum  seinen  übelriechenden 
Charakter  vClIi^  verloren  hatte,  und  als  auch  das  Atl$;emeinbefinden  zu- 
sehends besser  wurde,  durfte  die  Prognose  mit  einiger  Sicherheit  günstig 
gestellt  werden;  ein  Urtoil  Über  die  Veränderungen  in  der  Lunge  und  über 
die  Grolle  und  die  Beschaffenheit  der  zurückbleibenden  Narbe  ist  damit 
aber  doch  nur  in  ganz  bedingtem  Maße  möglich.  Dies  wurde  indessen  durch 
die  Beobachtung  mit  Hüntgenatrahlen  ermöglicht.  Die  Reinigung  der  gan- 
gränösen Höhle,  der  Kollaps  der  Höhle  und  die  fortHchreit«nde  Schrumpfung 
kam  deutlich  im  Bilde  zum  Ausdruck  und  schließlich  war  nur  noch  ein 
kleiner,  allmählich  in  die  normale  Lungenzeichnnng  übergehender  Schatten 
sichtbar.  Es  war  also  nicht  allein  die  sichere  Ausheilung  des  Lungonhordes, 
sondern  auch  der  ganze  Verlauf  eines  solchen  Prozesses  anschaulich  vor 
Augen  geführt,  wie  dies  doch  auf  andere  Weise  überhaupt  nicht  möglich  ist. 

Von  großer  praktischer  Hedeutunjr  sind  endlich  auch  die  Bezie- 
hungen der  fibrinösen  Pneumonie  zur  Lungentuberkulose.  Schon 
die  alten  Arzte  haben  dieser  Frage  großes  Interesse  entgegengebracht 
nnd  aus  ihren  Beobachtungen  geschlossen,  daß  die  Pneumonie  bei  lang- 
samer Rückbildung  schließlich  in  Tuberkulose  übergehen  könne.  Hierzu 
gaben  in  erster  Linie  solche  Fälle  Veranlassung,  die  nach  Ablauf  der 
akuten  Erscheinungen  nicht  in  die  Rekonvaleszenz  eintraten  und  keine  Rück- 
bildung des  Infiltrates  erkennen  ließen.  Erst  nach  einigen  Wochen,  manch- 
mal erst  nach  Monaten,  trat  dann  zunächst  eine  Aufhellung  und  eine  Er- 
weichung des  Herdes  auf,  aber  nicht  lediglich  eine  Resorption  des  Exsudates, 
sondern  zugleich  auch  eine  Destruktion  und  Einschmelzung  des  Lungen- 
gewebes, so  daß  dann  schließlich  das  typische  Bild  der  Lungenphthise  her- 
vortrat. Die  diagnostischen  Erwägungen  stützten  sich  damals  im  wesent- 
lichen auf  den  klinischen  Verlauf  und  auf  die  mikroskopische  Untersuchuug 
des  Sputums  auf  Gewebselemente  und  es  liegt  auf  der  Hand  ,  daß  damit 
eine  sichere  Trennung  akuter  tuberkulöser  Prozesse  besonders  in  der  Form 
der  käsigen  Pneumonie  von  der  fibrinösen  Pneumonie  nicht  immer  und  vor 
allem  nicht  im  Beginn  der  Erkrankung  möglich  war.  Auch  heute,  wo  uns 
doch  die  ätiologischen  Methoden  ganz  andere  Hilfsmittel  bieten,  ist  eine 
fibrinöse  Pneumonie  im  Beginn  nicht  immer  von  tuberkulösen  Erkrankungen 
zu  trennen.  Ich  habe  gelegentlich  aus  dem  Material  der  II.  medizinischen 
Klinik  der  Charite  derartige  Fälle  mitgeteilt.  ^^) 

Es  braucht  sich  in  solchen  differentialdiagnoatisch  schwierigen  Fällen 
nicht  immer  um  käsige  Pneumonie  zu  handeln,  die  bekanntlich  in  ihrem 
ganzen  klinischen  Bilde  der  fibrinösen  Pneumonie  sehr  ähnlich  verlaufen 
können.  Auch  die  in  der  Lungenspitze  lokalisierte  Tuberkulose  kann  so 
stürmisch  einsetzen .  daß  es  in  kurzer  Zeit  zu  ausgedehnter  intensiver 
Dämpfung  kommt  Diese  Ähnlichkeit  des  physikalischen  Befundes  mit  dem 
eines  pneumonischen  Infiltrates  kann  dazu  führen,  daß  in  den  ersten  Tagen 
die  Diagnose  zweifelhaft  bleibt  und  im  weiteren  Verlauf  nach  Sicherung  der 
Diagnose  durch  den  Bazillennachweis  die  Entscheidung  schwer  ist,  ob  nur 
eine  Tuberkulose  vorliegt  oder  ob  neben  dieser  Tuberkulose  im  Beginn  der 
Erkrankung  auch  ein  pneumonisches  Infiltrat  bestanden  hat.  Solche  auch 
heute  noch  oft  genug  vorhandene  Schwierigkeiten  mögen  als  Beweis  gelten, 
daß  eine  sichere  Trennung  des  klinischen  Bildes  der  fibrinösen  Pneumonie 
von  gewissen  Formen  der  Tuberkulose  nicht  immer  durchführbar  war,  und 
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daraas  geht  unmittelbar  hervor,  daß  die  Beo bachtun {ren  der  alten  Ärzte 
Ober  den  Ausgang  einer  genuinen  Pneumonie  in  Tuberkulose  und  Ver- 
kfisung  nicht  einwandfrei  waren,  und  daß  ihre  Anschauungen  sich  zwar  auf 
die  Erfahrung  gründeten,  aber  auf  eine  retn  klinische  Erfahrung,  und  da 
diese  klininche  Krfahrung,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  immer  ausreichend 
ist.  so  mußten  diese  alten  Anschauungen  zu  Fall  kommen,  als  eine  bessere 
sichere  Heurteilung  dieser  Zustande  ermöglicht  wurde. 

Diese  bessere  Beurteilung  brachte  zunächst  die  pathologische  Anatomie. 
Mit  der  genaueren  Kenntnis  der  histologischen  Vorgänge  der  fibrinösen  Pnea- 
monie  und  der  Tuberkulose  mußte  der  Uedanke  fallen  gelassen  werden., 
daß  Übergänge  der  einen  Erkrankung  in  die  andere  vorkommen  kdnnten. 
Die  Tuberkulose  der  Lunge  ist  bei  aller  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen  doch 
in  jeder  Beziehung  und  in  Ihrer  ganzen  Genese  su  verschieden  von  der 
fibrinßsen  Pneumonie,  daß  beide  Prozesse  keine  Beziehungen  zueinander 
haben  können,  und  nicht  anders  ist  es  mit  der  kSdigen  Pneumonie.  Aach 
diese  peumonische  Form  der  Tuberkulose  ist  von  ihren  ersten  Anfängen  an 
in  ihrem  Wesen  und  ihrer  ganzen  histologischen  Entstebungsweise  so  ver- 
schieden von  der  fibrinösen  Pneumonie,  daß  die  Annahme,  ein  pneumonisches 
Infiltrat  könne  vielleicht  unter  besonderen  Umständen  verkäsen  ^  als  ganz 
hinfällig  bezeichnet  werden  maß.  Verkäsen  kann  nur  ein  pneumonisches  In- 
filtrat, das  von  Anfang  an  ganz  anders  beschaffen  und  ganz  anders  ent- 
standen ist  als  eine  fibrinöse  Pneamonie.  Während  bei  dieser  eine  Exsudation 
von  Leukozyten  in  die  Alveolen  stattfindet,  besteht  das  Infiltrat  bei  der 
käsigen  Pneumonie  aus  ganz  anderen  Zellen,  aus  großen  mononukleären 
Zeilen,  die  wahrscheinlich  Lymphozyten  sind,  and  auf  keine  Weise  ist  ea 
denkbar,  daß  plötzlich  ein  solches  Exsudat  aus  einer  fibrinösen  Pneamonie 
entstehen  könnte.  Auf  Qrund  pathologisch-anatomischer  Erfahrungen  ist  also 
ein  Übergang  einer  fibrinösen  Pneumonie  in  Tuberkulose  an  sich  unmöglich, 
und  es  bleibt  für  die  Erklärung  solcher  klinischen  Beobachtungen  nur  die 
Möglichkeit,  daß  an  Stelle  des  einen  Prozesses  oder  neben  ihm  ein  anderer, 
nämlich  die  Tuberkulose,  sich  entwickelt. 

Und  damit  vereinbar  sind  auch  die  Tataachen,  welche  durch  die  ätio- 
logische Forschung  in  diesen  Fragen  gewonnen  sind.  Auch  die  käsige  Pneu- 
monie ist  als  ein  durch  den  tuberkulösen  Infekt  bedingter  Prozeß  aalzu- 
fassen.  Und  wie  sich  die  fibrinöse  Pneumonie  anatomisch  streng  von  tuber- 
kulösen Prozessen  scheidet,  so  gibt  es  auch  keine  Übergänge  im  ätiologischen 
Sinne.  Noch  niemals  ist  beobachtet  worden,  daß  käsige  Prozesse  durch  den 
Diplococcus  pneumoniae  ausgelöst  worden  sind,  und  es  gilt  daher  auch  vom 
ätiologischen  Standpunkt  aus.  daß  tuberkulöse  resp.  käsige  Veränderungen 
niemals  aus  der  fibrinösen  Pneumonie  hervorgehen  können,  daß  vielmehr 
beide  Infekte  sich  nur  neben-  oder  nacheinander  entwickeln  können. 

Obwohl  aber  anatomische  Beobachtungen  und  ätiologische  Unter- 
snchungen  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zur  Pneumonie  bis  hierher  ge- 
klärt haben,  so  sind  doch  weder  ätiologische  Metboden  noch  die  Obduktions- 
befunde imstande,  genaue  Aufschlüsse  über  die  Beziehungen  beider  Infekte 
zueinander  zu  geben.  Wenn  ein  Patient  Wochen  und  Monate  nach  der  ab* 
gelaufenen  Pneumonie  an  einer  Tuberkulose  stirbt,  so  ist  der  pneumonische 
Infekt  lange  abgelaufen,  und  der  Anatom  ist  deshalb  meist  nicht  imstande, 
die  hier  In  Frage  stehenden  Verhältnisse  zu  beurteilen.  Und  nicht  viel  weiter 
führen  ans  auch  die  ätiologischen  Methoden.  Der  Nachweis  der  Tuherkel- 
bazillen  im  Sputum  sichert  zwar  die  Diagnose  der  Tuberkulose,  aber  nicht 
die  Tuberkulose  an  sich  interessiert  in  solchen  Fällen,  sondern  die  Vorgänge, 
wie  sich  beide  Infekte  neben-  oder  nacheinander  entwickeln.  Nor  hier- 
durch können  die  Beziehungen  beider  Erkrankungen  zueinander  einigermaßen 
geklärt  werden.    Denn    es  kann  doch  gar  keinem  Zweifel  unterliegen ,    daß 
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beide  Infekte  nebeneinander  besteben  und  ablaufen  können,  ohne  daß  der 
eine  durch  den  anderen  beeinflußt  wird.  Nicht  K^tiz  selten  beobachtet  man, 
daß  eine  fibrinöse  Oberlappenpnenmonie  bei  einem  Phthisiker  in  (^anz  typischer 
Weise  verliluft,  daß  sie  mit  einer  Krise  und  nachfolgender  normaler  Rekon- 
valeszenz mit  rascher  Resorption  des  Infiltrates  abschließt  Die  bestehende 
Tuberkulose  hat  die  Pneumonie  anscheinend  nicht  beeinflußt  und  der  weitere 
Verlauf  der  Tuberkulose  zeigt,  daß  auch  dieser  Infekt  durch  die  abgelaufene 
Pneumonie  nicht  verändert  worden  ist. 

Meist  liegen  die  Vorhultnisse  für  die  Beurteilung  dieser  Angelegenheit 
aber  nicht  so  günstig  Einmal  ist  es  möglich ,  daß  viele  fibrinöse  Pneumo- 
nien bei  Phthisikern  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen,  weil  der  Infekt 
in  dem  schweren  Krankhoitsbilde  des  Tuberkulösen  nicht  scharf  genug  her- 
vortritt. Noch  schwieriger  kann  aber  die  Beurteilung  .sein,  wenn  sich  erst 
im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  eine  Tuberkulose  entwickelt  oder  wenn  ein 
bis  dahin  latenter  tuberkulöser  Infekt  progressiv  wird.  Die  Schwierigkeit 
liegt  hier  also  nicht  allein  in  der  Diagnose  der  beginnenden  Tuberkulose, 
sondern  in  der  Erkennung  der  Veränderung  resp.  der  Ausbreitung  solcher 
kleiner  Tuberkuloseherde.  Die  physikalische  Untersuchung  versagt  hier. 
Denn  gerade  die  auf  dem  Seziertisch  gewonnene  Erfahrung,  daß  bei  vielen 
Menschen  im  Oberlappen  resp.  in  den  bungenspitzen  alte  Krankheitsherde 
oder  Xarben  vorhanden  sind,  beweist  ja  dies.  Denn  solche  Herde,  mögen  es 
nun  ßindegewebsnarben,  alte  tuberkulöse  Herde  oder  Pleuraschwarten  sein, 
können  die  Ursache  leichter  Schallabschwächungcn  und  veränderten  Atem- 
geräusches werden,  und  gerade  in  diesem  Umstand^  daß  solche  Befunde  auf 
irgend  welche  frühere  Prozesse  zu  beziehen  sind  nach  Ablauf  einer  Spitzen- 
Pneumonie  aber  fälschlich  auf  Residuen  dieses  pneumoni.schon  Infektes  be- 
zoifcn  worden  sind,  liegt  zum  Teil  wenigstens  der  Beweis  begrOndet,  daß 
die  alte  klinische  Erfahrung  von  dem  atypischen  Verlauf  der  Oberlappen- 
pneumonien  nicht  maßgebend  sein  kann. 

Diese  Schwierigkeit,  die  sich  sowohl  am  Krankenbett  wie  auf  dem  Sektions- 
tisch geltend  machte,  ist  nun  durch  die  HOntgendurchleuchtung  zum  Teil  wenig- 
stens gehoben.  Während  der  Anatom  immer  nur  fiber  den  gerade  vorliegenden 
Befund  ein  Urteil  hat,  und  während  die  physikalischen  Methoden  zwar  Verände- 
rungen in  der  Lungenspitze,  nicht  aber  immer  die  Art  dieser  Veränderungen 
feststellen  können,  bringt  hier  die  Röntgendurchleuchtung  ein  ganz  neues 
Moment  hinza.  die  unmittelbare  Veränderung  des  Krankheitsherdes,  soweit 
dies  im  Sohattenbilde  zum  Ausdruck  kommt.  Bleibt  nach  Ablauf  einer  Ober- 
lappunpneumonie  und  demgemäß  nach  allmählicher  Aufhellung  des  KÖntgeu- 
Bchattens  in  der  Lungenspitze  ein  leichter  Schatten  zurück,  so  ist  damit 
kein  viel  sichereres  Urteil  erreicht  als  mit  den  gewöhnlichen  physikalischen 
Methoden.  Höchstens  läßtsich  aus  der  Beschaffenheit  des  Schattens  ein  gewisser 
ROckschluß  auf  die  Art  dt^s  Herdes  machen,  indem  eine  Pleuraschwarte  einen 
gleichmäßigen,  diffusen  Schatten,  ein  Lungenherd  dagegen  einen  dichten, 
aber  umgrenzten  Schatten  gibl  Ganz  anders  aber  wird  die  Beobachtung  Im 
Röntgenbilde  ausfallen,  wenn  die  Tuberkulose  nach  Ablauf  der  Pneumonie 
progressiv  wird.  In  günstigen  Fällen  wenigstens  wird  sich  das  Lungenfeld 
der  Resorption  des  Exsudates  ent.sprechend  deutlich  aufhellen  und  wenn 
dann  die  tuberkulösen  Veränderungen  an  Ausdehnung  gewinnen,  wird  dies 
wiederum  in  einer  Zunahme  des  Schattens  zum  Ausdruck  kommen.  Daß 
außerdem  der  Schatten  tuberkulöser  Herderkrankungen  im  allgemeinen  sich 
von  dem  pneumonischen  Infiltrate  und  den  liogongebllebenen  Resten  solcher 
Infiltrate  unterscheidet,  kann  den  Wert  dieser  Untersuchungsmetbode  noch 
erhöhen. 

Einige  Mitteilungen  '*)  Ober  derartige  Untersuchungen  zeigen  mit 
genügender  Deutlichkeit,  daß  in  Röntgenbildern  tatsächlich  die  Entwicklang 
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der  Tuberkulose  aus  der  pncumoniäcben  Erkrankung:  heraus  anschaulieb 
dargestellt  werden  kann.  Und  soweit  bisher  ein  Urteil  über  diese  Fra^ 
mÖKÜch  ist^  scheint  die  fibrinöse  Pneumonie  nicht  allzu  selten  einer  Tuber- 
kulose den  Weg  zur  WoiterentwIcklunK:  zu  ebnen. 

Damit  kommen  dann  allerdings  die  alten  Anschauungen  Ober  die  ursSch- 
lichenBezIeliungenderPneunionte  zurTuberknlosewiederznneuerGeltunp.  Zwar 
hat  die  alte  klinische  Ertabrung  nicht  in  allen  Punkten  Geltung  behalten,  mangel- 
hafte Methoden  bedingen  mangelhafte  Resultate,  aber  ein  gut  Teil  klinischer 
Beobachtung  hat  auch  die  Kontrolle  moderner  Methoden  ansgehalten.  Aller- 
dings sind  diese  Beziehungen  der  Pneumonie  zur  Tuberkulose  anderer  Art. 
als  man  früher  annahm.  Ein  pneumonisches  Infiltrat  kann  nicht  tuberkulös 
werden  nnd  kann  nicht  verkäsen  .  sondern  es  kann  nur  ein  zweiter  Infekt 
an  die  Stelle  des  ersten  treten.  Aber  wiederum  geschieht  dies  nicht,  wie 
man  wohl  in  übertriebener  Würdigung  der  bakteriellen  Ursachen  solcher 
Infekte  angenommen  hat.  dadurch,  daß  die  pnenmonisch  erkrankte  Lunge 
der  Tuberkelbazilleninfektion  leichter  zugänglich  wird  als  die  gesunde  Lunge, 
so  daß  ein  Pneumoniker  während  der  Rekonvaleszenz  den  Tuberkelbazillus 
besonders  zu  fürchten  hat.  Die  Ursache  für  die  Entwicklung  der  nach- 
folgenden  Tuberkulose  liegt  nicht  in  der  Außenwelt,  sondern  in  der  ge- 
schwächten Konstitution  des  Organismus.  Darüber  lassen  die  einschlägigen 
Untersuchungen  keinen  Zweifel!  Nicht  um  eine  Tuberkelbazilleninfektion  der 
pneumonischen  Lunge  handelt  es  steh,  sondern  um  den  Ausbruch  eines  lange 
latenten  Herdes.  Nicht  der  bakterielle  Kaktor  Ist  die  wesentliche  Ursache 
einer  solchen  Tuberkulose^  sondern  der  individuelle,  d.  h.  die  durch  den 
pneumonischen  Infekt  geschwächte  Widerstandskraft  des  Organismus.  DalS 
nait  dieser  Auffassung  auch  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  ganz  andere 
Bahnen  geleitet  werden  muß,  soll  bei  dieser  Gelegenheit  nur  angedeutet 
werden. 

Ausführlicher  muU  aber  noch  die  Behandlung  der  genuinen  Pneu- 
monie besprochen  werden-  Die  Ausführungen,  die  ich  auf  Grund  neuerer 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Pneumonie  ge- 
geben habe,  werden  naturgemäß  auch  auf  die  Behandlungsmethoden  ein  ge- 
wisses Licht  werfen.  Denn  wenn  Entstehung  und  Verlauf  und  damit  also  auch 
die  Prognose  der  Pneumonie  weniger  von  bakteriellen  wie  von  den  indi- 
viduellen Faktoren  des  befallenen  Organismus  bestimmt  werden,  so  wird  ja 
mit  dieser  Erkenntnis  auch  der  Therapie  von  vornherein  ein  ganz  bestimmter 
W'og  gewiesen.  Indes  in  therapeutischen  Fragen  haben  theoretische  Er- 
wägungen sicherlich  nur  insoweit  Wert,  als  sie  mit  den  praktischen  Erfolgen 
in  Einklang  stehen. 

Theorien  mügon  noch  so  einleuchtend  und  noch  so  geistreich  sein,  den 
Wert  der  Behandlung  entscheidet  zunächst  sicherlich  immer  der  Erfolg. 
Und  zahlenmäßig  wird  dies  in  den  Statistiken  zum  Ausdruck  gebracht.  Aber 
in  den  Mortalltätszifforn  spiegelt  sich  leider  nicht  unmittelbar  der  Einfluß 
der  Behandlung  wieder.  Der  Ausgang  einer  Pneumonie  ist  von  vielen  Fak- 
toren, unter  anderen  sicherlich  auch  von  dem  therapeutischen  Eingriff  abhängig, 
aber  auch  trotz  der  gleichen  Behandlung  sind  die  Mortalitätsziffern  großen 
Schwankungen  unterworfen,  je  nachdem  andere  Einflüsse,  wie  Aller  der  Pa- 
tienten, andere  begleitende  Infekte  und  die  Besonderheit  des  Infektes  oder 
des  Genius  epidemicus  ihre  Wirkung  zur  Geltung  bringen.  Unmittelbar  zum 
Ausdruck  kommt  dies  in  der  verschiedenen  Mortalität,  die  bei  gleicher  Be- 
handlung von  den  einzelnen  Autoren  gefunden  worden  ist.  Je  grtlßer  aber 
das  Material,  desto  mehr  nähern  sich  die  Resultate  der  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden. Und  je  kleiner  die  Zahl  der  Patienten,  je  gleichartiger 
die  Art  des  Krankenmaterials  und  je  enger  die  beobachteten  Fälle  örtlich 
und  zeitlich  sich  zusammendrängen,  desto  deutlicher  werden  die  Unterschiede. 
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t'm  ein  Beispiel  anzafOhren ,  so  neg;t  die  Mortalitätsziffer  der  in  Garnison- 
lazuretten  beobachteten  Pneumonien  etwa  zwischen  G — 8%  y  während  die 
Arzte  der  Berliner  Krankenh&user  Obereinstimniend  in  ihren  JahresObor- 
eichten  eine  MortalitÄt  von  20  —  30'^/^  angeben.  Sicherlich  lieg:t  der  Grund 
dieser  Differenz  nicht  in  der  Hehandlanfc^  sondern  in  der  Verschiedenheit 
des  Krankeninaterials.  Noch  deutlicher  tritt  dies  hervor  bei  Statistiken,  die 
vornehmlich  das  Lebensalter  berücksichtigen.  FiUnkri.  and  Ricriif.^')  fanden 
die  Mortalität  bei  21^  Fällen  im  Alter  von  11 — 20  Jahren  gleich  5-0*/o» 
während  von  231  Fällen  im  Alter  von  31 — 40  Jahren  25°  „  und  von  135  F5Hen 
im  Alter  von  41 — 50  Jahren  39%  st«rben.  Und  wiederum  werden  diüse 
Zahlen  von  anderen  Autoren  durchaus  bestStigrt,  so  daß  das  Lebensalter 
einen  unleugbaren  Kinlluli  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  ausübt.  Nicht 
anders  ist  es  mit  anderen  individuellen  Faktoren.  So  kann  z.  B.  nicht  ge- 
leugnet werden ,  daß  in  manchen  Jahren  und  ebenso  In  manchen  Monaten 
die  Pneumoniesterblichkeit  auüerordentlich  ansteigt,  u.zw.  nicht  in  einem 
Krankenhaus,  sondern  in  allen,  nicht  bei  einer  Behandlungsmethode,  sondern 
bei  jeder  Wiederum  muli  also  der  Zeit  ein  Einfluß  eingeräumt  werden.  Noch 
viel  auffaltender  tritt  aber  diese  Abhängigkeit  von  individuellen  Faktoren 
hervor  bei  der  Beracksicfatigung  gewisser  Schädigungen  des  Organismus 
durch  andere  Krankheiten,  wie  z.  B.  Nephritis,  Leberzirrhose  oder  Herzerkran- 
kungen. Aus  all  diesen  Beobachtungen  geht  unzweideutig  hervor,  daß  in- 
dividuelle Faktoren  einen  außerordentlichen  Einfluß  auf  die  Prognose  der 
Pneumonie  ausfiben.  Ob  ein  gleiches  auch  für  den  zweiten  Faktor  zutrifft, 
ob  auch  die  Art  der  Pneumokokken  oder  ob  der  Mechanismus  des  Infektes 
auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  so  bestimmend  einwirkt .  mag  manchen 
Autoren  als  sicher  erscheinen,  tAtsächliche  Anhaltspunkte  dafQr  sind  Jeden- 
falls noch  nicht  gewonnen. 

Allerdings  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  bei  mancher  letal  ver- 
laufenden Pneumonie  weder  der  eine  noch  der  andere  individuelle  Faktor 
in  Eracheinung  tritt,  und  daß  in  Ermangelung  anderer  Gründe  für  solche 
Fälle  die  Annahme  einer  besonderen  Giftigkeit  der  Pneumokokken  Ober  die 
Lücke  unserer  Kenntnisse  hinweghilft.  Daß  aber  diese  Annahme  auch  wirklich 
Berechtigung  hat.  ist  damit  noch  nicht  gesagt.  Die  Möglichkeit  muß  zwar 
zugegeben  werden,  aber  genau  dieselbe  Berechtigung  muß  einer  anderen  An- 
nahme eingeräumt  werden,  nämlich  der,  daß  es  sich  auch  in  aolchen  Fällen  um 
individuelle  Ursachen  handelt,  allerdings  um  unbekannte,  deren  Existenz  aber 
ebenso  berechtigt  ist  wie  die  der  ebenso  unbekannten  bakteriellen  Ursachen. 
Ich  muß  also  nochmals  ausdrücklich  betonen,  daß  bisher  jeder  Versuch,  In 
den  Pneumokokken,  in  ihrer  Virulenz  für  Versuchstiere  und  in  ihrem  ganzen 
Verhalten  während  des  pneumonischen  Infektes  eine  ursächliche  Bedeutung 
für  den  Verlauf  der  Pneumonie  zu  finden,  voUkomraen  fehlgeschlagen  Ist, 
und  daß  also  die  Abhängigkeit  der  Prognose  des  pneumonischen  Infektes 
von  dem  bakteiiellen  Faktor  bisher  nicht  erwiesen  ist,  sondern  nur  vermutet 
wird.  Diese  Annahme  hat  Evber  aus  ßequemllchkeitsgxünden  in  gewissen 
Fällen  eine  so  gute  Aufnahme  gefunden  ,  daß  sie  unter  den  anderen  pro- 
gnostisch bedeutsamen  Faktoren  ihren  Platz  nicht  allein  behauptet,  sondern 
als  gleichberechtigt,  betrachtet  wird.  Mancher  Autor  glaubt  allerdings  per 
exclusionem  den  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  Mortalität  von  der  Pneu- 
mokokkenvirulenz  erbringen  zu  können,  nur  übersieht  er  dabei,  daß  er 
durch  Ausschließung  aller  individuellen  KinflÜsae  nicht  nur  bekannte,  son- 
dern auch  unberechenbare  Faktoren  beiseite  schiebt  und  damit  |ede  Be- 
weiskraft illusorisch  macht. 

Zurzeit  muß  also  noch  daran  (estgehalten  werden,  daß  die  Prognose 
der  Pneumonie  sicherlich  von  beiden,  den  aggressiven  und  defensiven,  Faktoren 
des  Infektes  abhängen  kann,    daß  aber  nur    die  im    Individuum    liegenden 
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defensiven  Kräfte  nnserer  Beurteilung  zQ^äng:lich  geworden  sind.  Dement 
sprechend  hat  auch  die  Therapie  »ich  bis  vor  k.ur/em  aaf  Wegen  bevregt« 
die  som  Schutz  and  zur  St.ärkung  der  Kräfte  dea  Organismas  fOhrea 
BoUten. 

Vor  einigen  Jahren  ist  nun  aber  ROmer'^)  mit  einem  Serum  an  die 
Öffentlichkeit  getreten,  das  auf  ganz  andere  Weise  die  Pneumonie  thera- 
peutisch beeinttuHseu  soll.  Nicht  die  Widerstandskralt  des  menschlichen 
Organismus  sull  gestärkt,  sondern  die  Infektionserreger  selbst  oder  ihre 
Gifte  sollen  geschädigt  oder  wenigstens  unwirksam  gemacht  werden.  Solche 
Versuche  der  Serumtherapie  bei  Lungenentzündung  sind  schon  viele  Jahre 
vor  ROmek  angestellt  worden.  Sie  stützen  sich  auf  Beobachtungen  im  Tier- 
experiment. Werden  nämlich  Versuchstiere,  z.  B.  Kaninchen,  mit  kleinen  Dosen 
einer  Pneumokokkenkultur  behandelt,  so  vertragen  sie  später  auch  größere 
Bakterien  mengen,  denen  andere  Tiere  gewöhnlich  erliegen ,  sie  werden  also 
immun.  Dieser  Wog  erwies  sich  aber  beim  Menschen  praktisch  nicht  aos- 
f&hrbar,  vielmehr  leiteten  andere  Tierversuche  auf  einen  gangbareren  Weg. 
Es  zeigte  sich  nämliclv  dal5  auch  das  Serum  der  durch  Bakterienkulturen 
immunisierten  Tiere  bei  anderen  Tieren  eine  günstige  Wirkung  auf  den 
Pneumokokkoninfekt  ausübte.  Besonders  beschäftigte  sich  Faxe  eingehend 
mit  der  Herstellung  und  Anwendung  eines  solchen  Serums,  und  er  gewann 
von  Eseln  ein  Serum,  das,  in  geringen  Mengen  (075  c/n')  Kaninchen  intra- 
venös einverleibt,  diese  Tiere  vor  der  "JOfachen  tödlichen  Dosis  einer  Pneu- 
mokokkenkultur rettete.  Der  Autor  empfahl  dieses  Serum  daher  auch  am 
Krankenbett  gegen  den  pneumonischen  Infekt;  die  damit  erzielten  Resul- 
tate sind  aber  nicht  gleichmäßig  und  nicht  eindeutig  ausgefallen.  Während 
von  mancher  Seite  ein  deutlicher  therapeutischer  Effekt  erzielt  worden  sein 
soll,  wird  von  anderen  Klinikern  Jede  günstige  Einwirkung  auf  den  Krank- 
heitsverlauf bestritten. 

Dieser  Mißerfolg  kann  nun  im  großen  und  ganzen  auf  zweierlei  Weise 
durch  die  Verhältnisse  begründet  sein.  Einmal  wäre  es  möglich^  daß  die 
bakterielle  Ursache  des  Pneumokokkeninfektes  beim  Versuchstier  eine  ganz 
andere  Rolle  apieit,  vor  allem  einen  sehr  viel  größeren  Einfluß  auf  den 
Verlauf  ausübt  wie  bei  der  Pneumonie  des  Menschen.  Zweitens  aber  wäre 
es  denkbar,  daß  das  Ausbleiben  des  Nutzeffektes  beim  Menschen  in  dem 
Mechanismus  der  Immunisierungsvorgänge  begründet  läge.  Diese  Annahme 
ist  um  so  mehr  berechtigt,  ais  neuere  Untersuchungen  tatsächliche  Anhalts- 
punkte hierfür  ergeben  haben.  Die  einzelnen  Paeumokokkenstämme  lassen 
nämlich  ziemlich  erhebliche  Unterschiede  erkennen,  und  zwar  nicht  allein 
in  ihren  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften,  sondern  auch  in 
ihrem  biologischen  Verhalten.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  daß  ein  Pneu- 
mokokkenserum  auf  den  Menschen  nicht  immer  dieselbe  Wirkung  ausüben 
muß  wie  auf  ein  kunstlich  infiziert  es  Versuchstier.  Denn  hier  soll  ein 
ImmuQserum  einen  Infekt  bekämpfen,  der  durch  denselben  BakterienstAmra 
erzeugt  ist,  mit  dem  das  Inimunserum  hergestellt  ist,  während  die  Pneu- 
monie beim  Menschen  durch  verschiedene  Pneumokokken,  die  also  nicht 
immer  mit  dem  immunisierenden  Stamm  identisch  sind,  hervorgerufen  wird. 
Diesem  Umstände  suchte  nun  R^imkk  dadurch  gerecht  zu  werden,  daß  er 
möglichst  viele  verschiedene,  direkt  vom  Menschen  gezüchtete  Pneumo- 
kokkenstämme  für  die  Herstellung  des  Immunserums  verwendete,  so  daß 
schließlich  die  Wahrscheinlichkeit  immer  großer  wurde,  daß  das  Serum  zu 
jedem  pneumonischen  Infekt  beim  Menschen  paßte.  Zugleich  wurden  aus 
ähnlichen  theoretischen  Gründen  auch  verschiedene  Tiere  zur  Serumge- 
winnung verwendet.  Diese  ganze  Serumtherapie  ist  nämlich  theoretisch  auf- 
gebaut nach  den  Prinzipien  der  modernen  Immunitätslehre.  Nach  der 
EHKLiruschen  Lehre  spielt  sich  der  Ablauf  eines  Infektes  in  der  Weise  ab» 
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daß  sich  die  Ämboxeptoren  einerseits  mit  den  Bakterien,  andrerseits  mit 
den  Komplementen  verankern,  and  daß  dadurch  die  Bakterien  unwirksam 
Sremacht  werden.  Die  Ambozeptoren  (Immunkörper)  werden  nun  im  Körper 
der  Immuntiere  e^ebildet  und  können  dann  nach  Bedarf  dem  Pneomoniker, 
der  während  der  Pneumonie  selbst  nicht  imstande  war,  solche  zu  bilden, 
heißebracht  werden,  so  daß  dann  die  Komplemente  des  Kranken  in  Wirk- 
samkeit treten   können. 

Tber  eine  solche  Theorie  maic  man  nun  denken  wie  man  will,  die 
Brauchbarkeit  des  Serums  wird  nicht  nach  der  Theorie  beurteilt,  sondern 
ledig^Iich  nach  dem  praktischen  Krfolf?. 

Znn&chat  wurde  dasselbe  ang:ewendet  beim  Ulcus  corneae  und  anfang^s 
anscheinend  mit  ^anz  ^tem  Erfolg.  Die  weitere  Krfahrunfif  lehrte  aber,  daß 
die  Wirkung  nicht  immer  fc^nstif;  ausfiel.  So  Klanbl  z.B.  Axenfeld ''"), 
der  1H5  K&lle  (eigene  und  fremde)  ß:esammelt  hat.  daß  manchmal  zwar  ein 
(Cflnstinrer  Einfluß  unverkennbar,  daß  diese  Behandlung  aber  doch  im  allire- 
meinen  nicht  ratsam  sei.  Nur  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  empfiehlt 
er  die  Anwendung  des  SerumA.  aber  auch  dann  erst,  wenn  der  Fall  von 
vornherein  schwer  erscheint.  Und  er  erwähnt  ausdrflcklich,  daß  er  einen 
Rutariif^en  Fall  trotz  Anwendung  von  iK)/m' Serum  verloren  hat,  der  sicher 
durch  recbtzeititce  ffalvanokaustische  Behandlung  zu  retten  (gewesen  wäre. 
AxBXFELD  will  die  Serumbehandluni;  daher  auf  diejenigen  Fälle  beschrjinkt 
wissen,  die  auch  sonst  eine  exspektatlve  Behandtuofr  rechtfertlgren,  oder  bei 
denen  eine  andere  Therapie  nicht  mehr  anwendbar  ist  (alte  Fälle). 

Bei  der  Pneumonie  ist  nun  selbstverständlich  die  Beurteilung  des 
Nutzeffektes  dieser  Serumbehandlunf?  sehr  viel  unsicherer  und  schwierifrer, 
eben  wegen  der  manchmal  (fanz  unberechenbaren  Prognose  dieser  Krank- 
heit. D.azu  kommt  noch,  daß  auch  fdr  den  Eintritt  der  Krise  jede  sichere 
Pros^ose  fehlt,  so  daß  ein  Urteil  über  die  Abhängifjfkeit  der  ^nstig^en 
Wendunff  von  einer  kurz  vorher  vorgenommenen  Serurabehandlung  kaum 
möglich  erscheint.  Nach  den  Mitteilungen  in  der  bisher  vorliegenden  Literatur 
gewinnt  man  zunächst  allerdings  einen  ganz  günstigen  Eindruck  von  dieser 
Therapie,  aber  schon  bei  genauerer  Einsicht  der  Originalarbeiten  wird  der- 
selbe doch  recht  erheblich  abgeschwächt.  Von  vielen  Autoren  wird  die  un- 
mittelbar nach  der  Serumeinspritzung  auftretende  Besserung  des  Allgemein- 
befindens gerühmt,  von  anderen  aber  völlig  in  Abrede  gestellt.  Si-hÄcfer*") 
beobachtete  in  seinen  drei  Fällen  jedesmal  nach  einmaliger  Einspritzung 
von  10  cra"  Serum  eine  prompte  kritische  Entfieberung.  Sicherlich  darf 
dieser  günstige  Verlauf  aber  nicht  als  Folge  der  Serumbehandlung  auf- 
gefaßt werden,  denn  andere  Autoren  glauben  gerade  den  lytischen  Teni- 
peraturabfall  als  charakteristische  Folge  derselben  Behandlung  ansprechen 
zu  raQssen,  auch  hat  sich  an  der  Hand  eines  größeren  Materials  (Päs^lrk'i) 
gezeigt,  daiS  eine  einmalige  Serumeinspritzung  noch  keine  günstige  Wirkung 
erwarten  Wißt.  Jedenlalls  sind  die  Beobachtungen  der  Autoren  außerordentlich 
verschieden,  und  im  allgemeinen  gewinnt  man  den  Eindruck«  daß  der  pneumo- 
nische Prozeß  durch  die  Serumbebandlung  ganz  unbeeinflußt  bleibt.  So  kann 
man  sich  z.B.  nach  den  Beobachtungen  Knauths*^)  des  Eindruckes  nicht 
erwehren,  daß  der  Erfolg  der  Serumbehandlung  um  so  günstiger  erscheint, 
je  später  sie  einsetzt,  resp.  je  länger  sie  fortgeführt  wird,  weil  dann  natur- 
gemäß  die  Krise  bald  und  manchmal  unmittelbar  der  Einspritzung  folgt. 
Ebensowenig  folgt  aus  den  Beobachtungen  von  Linuenstein*').  von  Wixckki-- 
MANN**)  und  von  Nikssex.**)  Sicherlich  wird  der  pneumonische  Prozeß  In 
seinem  Gang  durch  die  Serumbehandlong  nicht  aufgehalten,  denn  schon  in 
den  ersten  Mitteilungen  über  diese  fjehandlung  sind  Fälle  erwähnt,  die 
trotz  der  Serumtherapie  einen  progredienten  Charakter  annahmen.  Auch 
Jürgens*")  schließt  sich  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  dem  allgemeinen  Ein- 
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druck  anderer  Autoren  ao,  und  doch  kommt  er  zu  der  rberzeugung.  daß 
trotK  dieses  manchmal  franz  KOnsti^CE^n  Eindrackes  ieKÜcher  therapeutischer 
EUekt  ausbleibt.  Er  teilt  aua  uelnem  MaleHal  austuhrlich  drei  Krankheits- 
fälle mit,  wo  der  pneumonische  Prozeli  trotz  der  Serumbehandtungf  nicht 
zum  Stillstand  gebracht  werden  konnte  und  wo  der  Tod  eintrat. 

Anschließend  an  diese  Beobachtungen  weist  Jürgens  darauf  hin,  daß 
der  Krunkheitsverlauf  von  vielen  Faktoren  abhjinß:!^  ist,  und  daß  es  sehr 
schwierig:  ist,  den  Wort  des  einen  Kaktors  von  anderen  mitwirkenden  Fak> 
toren  zu  trennen  und  zu  unterscheiden.  Würde  nun  die  Serumtherapie  das- 
jenige, was  sie  erstrebt,  vollkommen  erreichen,  würde  also  eine  Vernichtung 
der  aggressiven  Faktoren  des  Infektes  erzielt  werden,  so  müßte  dies  un- 
mittelbar im  KrankheitsverlauC  zum  Ausdruck  kommen.  Da  nun  in  vielen 
Fällen  trotz  der  Serumbehandlung  der  pneumonische  ProzeÜ  Fortschritte 
macht,  so  läBt  sich  mit  aller  Beslimmllieit  sagen,  daU  eine  v5IHge  Neu- 
tralisaliun  der  aggressiven  Faktoren  nicht  erreicht  wird.  Die  weitere 
Frage  wäre  nun .  ob  denn  nicht  vielleicht  eine  Schwächung  der  bak- 
teriellen Komponente  und  damit  eine  Besserung  der  Diagnose  erzielt 
werden  kann.  Da  allerdings  die  Eigenschaften  der  Pneumokokken  nicht 
in  jedem  Falle  dieselben  zu  sein  brauchen,  so  würde  auch  eine  SchwSchong 
derselben  nicht  bei  jedem  Kranken  in  gleicherweise  zum  Ausdruck  kommen. 
Nicht  immer  würde  eine  Herabsetzung  der  hohen  Virulenz  genügen,  eine 
günstige  Wendung  herbeizuführen,  die  gleiche  Einwirkung  auf  weniger  viru- 
lente Diplokokken  müßte  aber  manchmal  eine  merkliche  Besserung  und 
wenigstens  in  einzelnen  Fällen  sofort  eine  Wendung  zum  Besseren  zur  Folge 
haben.  Vor  allem  aber  müßte  die  Prognose  der  Pneumonie  mit  Hilfe  einer 
wirksamen  Serumtherapie  besser  als  bisher  berechenbar  sein.  Denn  die  Vor- 
hersage ist  ja  gerade  deshalb  bei  der  Pneumonie  so  schwierig,  weil  die 
maßgebenden  Faktoren.  Widerstandskraft  des  Organismus  und  die  Eigen- 
schaften der  Bakterien,  so  schwer  eingeschätzt  werden  können.  Immer 
wieder  lehrt  die  Erfahrung,  daß  auch  bei  scheinbar  günstigen  Verhältnissen 
des  Organismus  doch  oft  ein  schweres  Krankheitsbild  mit  letalem  Ausgang 
entsteht,  und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  die  zur  Annahme  einer  hohen 
Pneumokokken  Virulenz  geführt  haben.  Hier  müßte  also  auch  infolge  der 
mehr  oder  minder  starken  Ausschaltung  des  bakteriellen  Faktors  die  Pro- 
gnose mehr  von  der  Widerstandskraft  des  Organismus  abhängig  werden. 
Dies  wird  aber  von  JCkgens  auf  Orund  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
in  Abrede  gestellt,  und  dieser  Umstand  spricht  sehr  gegen  die  Wirksamkeit 
der  Serumbehandlung. 

Denn  mögen  die  einzelnen  Faktoren,  die  die  Prognose  einer  Infektions- 
krankheit bestimmen,  im  allgemeinen  noch  so  unsicher  einzuschätzen  sein, 
die  klinische  Erfahrung  gibt  in  mancher  Beziehung  doch  ziemlich  sichere 
Anhaltspunkte.  So  ist  es  nicht  zu  leugnen,  daß  Influenzaepidemien  viele  alte 
Leute  und  viele Phthisiker  dahinrafft.  Altersschwäche  und  Tuberkulose  spielen 
also  für  die  Prognose  einer  Influenza  eine  merkliehe  Rolle.  Auch  für  die 
Prognose  der  Tuberkulose  geben  manche  Faktoren  brauchbare  Anhaita- 
punkte, und  nicht  anders  ist  es  bei  der  Pneumonie.  Herzerkr&nkungen. 
Leber-  and  Nierenleiden,  auch  eine  Gravidität  haben  einen  wesentlichen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  einer  Pneumonie,  die  Mortalität  ist  ohne  Zweifel 
in  solchen  Fällen   bedeutend  hoher  als  bei  anderem  Material. 

Da  nun  aber  nicht  allein  der  Zustand  des  menschlichen  Organismus, 
sondern  auch  die  Eigenschaften  der  Pneumokokken  Einfluß  auf  den  Verlauf 
und  Ausgang  einer  Pneumonie  haben,  so  muß  ein  Unterschied  bemerkbar 
werden,  wenn  unbeuinflußto  Fälle  solchem  Material  gegenübergestellt  werden, 
wo  der  bakterielle  Faktor  in  seiner  Wirkung  geschwächt  worden  ist.  Die^ 
kommt  aber  in  den  vorliegenden  Mitteilungen  durchaus  nicht  zum  Ausdruck. 
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Weder  die  MortalitAt  ist  durch  die  Serumbehandtuofr  hernbKedrQckt  worden, 
noch  macht  sich  im  Decursus  morbi  Oberhaupt  ein  sichtbarer  KIfekt  be- 
merkbar 

Nun  könnte    man    allerdinf^s    einwenden,    daU    der    ganze    Inrektioiin- 

Ptnechanismas  bei  der  Pneumonie  noch  so  gut  wie  unbokaunt  ist  und  daß 
es  sich  daher  gar  nicht  darum  streiten  läßt,  wie  die  Heilwirkung  des  Serums 
zustande  kommt.  Theoretisch  ist  die  Wirksamkeit  des  Serams  gat  begründet, 
und  Mißerfolge  könnten  in  gewissen,  vorläufig  noch  unkontrollierbaren 
Störungen  des  Mechanismus  dieser  Therapie  ihren  Grund  haben.  Solchen 
KinwSnden  gegenüber  muß  aber  betont  werden,  daß  diese  Fragen  nicht 
früher  praktische  Bedeutung  gewinnen,  als  bis  die  heilende  Wirkung  des 
Serums  überhaupt  einmal  nachgewiesen  worden  ist.  Und  dieser  Beweis,  daß 
das  PneuraokokkenH«rum  unter  Umständen  wenigstena  ein  Heilserum  ist, 
steht  bisher  noch  aus  OQnstige  Eindrücke  während  der  Semmbehandlung 
gelten  nicht  viel,  insbesondere  da  sie  sich  lediglich  auf  sehr  vieldeutige 
Besserungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Begleiterscheinungen  der  l*neu- 
monie  beliehen.  Eine  Herabsetzung  der  Mortalität,  eine  Beschränkung  des 
pneumonischen  Infiltrates  auf  den  ursprünglichen  Herd  und  eine  bessere 
Prognosenstellung  durch  Ausschaltung  eines  bisher  unberechenbaren,  durch 
i  die  Einverleibung  von  Immunkörpern  aber  doch  wesentlich  abgeschwächten 
Faktors  ist  durch  die  Serumtheraple  nicht  erreicht  worden. 
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Polysol,  Intensivlichtbad.  Wenngleich  bei  Anwendan^  der  bisher 
üblichen  GlQhlichtbäder  das  Herz  in  weit  geringerem  Grade  als  bei  anderen 
Schwitzbädern  anjyegrKfen  wird,  insofern  der  Badende  unter  dem  Einfluß 
der  gestrahlten  Wärme  relativ  bald  nach  Beginn  des  I^ades.  schon  zu  der- 
selben Zeit,  wo  die  Luftbinnentemperatur  die  Blutwärrae  erreicht,  in  Schweiß 
gerät  und  dadurch  einer  durch  die  geleitete  Wärme  verursachten  mehr  oder 
weniger  großen  Wftrmestauung  im  Körper  vorgebeugt  wird,  die  ]a  unter 
Uaiatilnden  gewisse  Gefahren  mit  sich  bringt,  so  werden  die  QlOblichtbäder 
von  einer  ganzen  Keihe  von  Patienten  immerbin  nicht  vertragen,  so  von 
nervösen,  schwächlichen  und  besonders  herzkranken  Peraonnn,  da  schließ- 
lich die  Rinnentemperatur  im  Kasten  doch  auch  eine  gewisse  Höhe  erreicht. 
Die  wenn  auch  noch  so  geringe  Wärniestaaung  ruft  bei  ihnen  nnangenebme 
Nebenerscheinungen  hcr>'or,  die  eine  Verschlimmerung  des  Zustande»  mit 
sich  bringen.  Ffir  solche  Kranke  dfirfte  das  von  der  BlektrizitätsgeBellschaft 
>Sanitas«-ßerlin  konstruierte  Intensivlichtbad  »Polysol-  vorzügliche  Dienste 
leisten,  das  sich,  kurz  gesagt,  durch  möglichst  großen  Reichtum  an  ge- 
strahlter Wärme  und  gleichzeitige  Armut  an  Leitnngswärme  auszeichnete 
Gegenüber  den  gewöhnlichen  Glühlichtbädern  hat  es  im  einzelnen  folgende 
Vorzüge:  Die  Wärme  wirkt  direkt  auf  den  Körper  des  Badenden  vermittelst 
besonderer  Heflektoren  und  GIQhlampen  strahlend  ein.  Die  Leitongswärme 
ist  dabei  auf  ein  Minimum  reduziert,  so  daß  die  Lufttemperatur  in  diesem 
Bade  weit  unter  der  Höhe  wie  im  gewöhnlichen  ÖlQhlichtbade  bleibt.  Es 
tritt  ein  starker  Schweißausbruch  schon  bei  absolut  niedriger  Temperatur 
ein  und  eine  WürmeBtuuung  im  Körper  wird  verhütet.  Dazu  kommt  noch, 
daß  trotz  vervielfachter  Strahlunu;senergie  der  Stromverbrauch  ein  geringerer 
ist  als  beim  Glülilichtbad  der  gewöhnlichen  Art.  Als  Licht-  und  Wärme- 
rjuelle  dienen  im  Intensivlichlbad  »Polysol*  tanggestreckte  RÖhrenglflhlampen, 
deren  jede  vor  einem  besonderen  Reflektor,  d.  i.  einem  hyperboli.sch  ge- 
krümmten Spiegel,  derart  angebracht  ist,  daß  der  Glühfaden  der  Lampe 
direkt  in  der  Brennlinie  desselben  verläuft.  Siimtliche  von  dem  Spiegel  re- 
flektierten Strahlen  werden  nun  in  ganz  bestimmter  Breite  zusammengehalten 
auf  den  Körper  des  Badenden  geworfen,  und  zwar  ist  die  Krümmung  des 
Reflektors  so  gewählt,  daß  die  Strahlen,  wenn  sie  auf  den  Körper  des 
Patienten  fallen,  gerade  soweit  auseinander  gezogen  sind,  daß  sie  die  ganze 
Breite  des  Körpers  (bei  normaler  Figur)  umfassen.  Man  kann  daher  auch 
mit  einer  erheblich  geringeren  Anzahl  Glühlampen  auskommen,  was  vom 
ökonomischen  Standpunkte  aus  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  ist. 
Ferner  können  die  Reflektoren  von  außen  nach  beiden  Seiten  gedreht 
werden,  so  daß  man  das  StrahlenbQndel  im  Innern  des  Kastens  seit- 
wärts verschieben,  also  den  Bereich  der  Strahlung  der  jeweiligen  Hal- 
tung des  Badenden    genau    anpassen    kann.    Derselbe    kann   sich  ganz  nach 
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Belieben  vorwärts,  rückwärts,  seitwärts  neigen,  kann  sich  bequem  setzun 
oder  anlehnen,  stets  werden  ihn  die  Strahlen  in  der  Stellung  treffen,  in  der 
er  sich  gerade  befindet.  Da  das  Polysolbad  auch  mit  gewöhnlichen  Glüh- 
lampen sowie  mit  Bogenlampen  ausgestattet  werden  kann,  so  wird  seine 
Verwendung  auch  bei  Holchen  Personen  möglich  sein,  die  nach  der  alten 
Methode  ein  behagliches  Wärmegeftlbl  im  Bade  direkt  wflnscben.  Es  leuchtet 
ein.  daß  die  geschilderte  Konstruktion  des  >Poly8oIi  eine  Anwendung  des 
Glflhlichtes  bei  leicht  erregbaren  ond  besonders  herzkranken  Personen  er- 
möglicht, die  das  gewöhnliche  GlOhlichtbad  aus  den  oben  angelQlirten 
Gründen  nicht  vertragen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Dr.  KATTEN'HKAfKr.ti 
gerät  der  Badende  schon  bei  einer  Temperatur  von  ungefähr  '60"  C  in  kräf- 
tigen SchweiÜ.  Auch  Dr.  LAgcKUR  spricht  sich  auf  Grund  der  Im  Virchow- 
Krankenhause  mit  dem  Polysolbad  gemachten  Erfuhrungen  gflnstig  Über 
dasselbe  aas.  Nach  den  mir  gfltigst  von  Ihm  zuteil  gewordenen  Mitteilungen 


mg.  «0. 
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«teilt  sich  intensiver  SchweiUansbrnch  nach  zirka  einer  halben  Stunde  schon 
bei  ä3 — 35<^C  ein:  der  Puls  wird  dabei  so  gnt  wie  gar  nicht  verändert  Bei 
gleichzeitiger  Einschaltung  der  gewöhnlichen  OlQhlichtbirnen  wird  dieser 
Zeitpunkt  bedeutend  abgekDrzt.  Der  Schweili  tritt  dann  schon  nach  fünf 
Minuten  auf ,  und  zwar  bei  der  verhältnismälSig  geringen  Temperatur  von 
38^  C,  der  Puls  war  dabei  nur  wenig  beschleunigt.  Dali  für  schwache 
Berzen  ein  möglichst  schneller  und  bei  verhältnismäßig  niedriger  Temperatur 
erfolgender  Schweißausbruch  einen  großen  V'orteil  bedeutet,  bedarf  keines 
weiteren  Beweises.  ß.  Baachae. 

Prämenstruelle  XemperaturstelK^^runjten.  Bei  der  be- 
kannten Schwierigkeit,  die  Tuberkulose  in  ihrem  allerersten  Anfangsstadlam 
zu  diagnostizieren,  verdient  jedes  Symptom,  das  die  Frühdiagnose  zu  unter- 
stützen vermag,  die  Beachtung  des  Praktikers.  HiGo  Kraus  aas  dem  Sana- 
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torium  Wienerwald  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wenig  bekannte  Tat- 
sache gelenkt,  daß  die  Temperatur  auch  bei  gesunden  Frauen,  deren 
Sexaalor^ane  insbesondere  vollkommen  normal  sind,  durch  die  Mense» 
oft  Schwankungen  erfährt  und  zwar  erscheint  diese  Temperatursteigernng. 
welche  gewShnlich  nur  einige  Zehntel  ausmacht,  Isochron  mit  den 
Menses,  nicht  aber  synchron  mit  denselben,  vielmehr  geht  sie  meist  Ibis 
2  Tage,  seltener  um  eine  Woche  denselben  voraus.  Khai.s  konnte  nun 
zeigen,  daU  diese  quasi  physiologische  Temperatursteigerung  vor  der  Men- 
struation bei  tuborkulGsen  Frauen  eine  viel  höhere  ist,  und  daU  sie  bei 
diesen  Krankon  so  häufig  vorkommt,  daß  sie  geradezu  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  verwertet  werden  kann.  Es  beträgt  die  Temperatursteigernng, 
welche  sowohl  die  minimale  Temperatur  wie  die  maximale  betrifft,  0'5 — 1" 
Dnd  mehr  Aber  die  normale  Tagestemperatur,  su  dal3  die  höchste  Tem- 
peratur am  Nachmittag  einzutreten  pflegt.  Ks  versteht  sich  von  selbst, 
datl  irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  dieser  Temperatursteigerang 
nur  vindiziert  werden  kann,  wenn  die  betreffenden  Frauen  für  gewöhnlich 
vollkommen  fieberfrei  sind  und  keine  lokalen  Erkrankungen  am  Genitale 
auf?.uweisen  haben.  Kraus  fand  eine  derartige  Steigerung  bei  zwei  Drittel 
der  Patientinnen  seines  Sanatoriums  Wienerwiild.  und  zwar  fing  dieselbe 
gewöhnlich  1 — 2  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Hlutung  an,  manchmal  aber  schon 
1 — 2  W^ochen  früher,  so  daß  also  bereits  10—14  Tage  nach  der  vorhergehenden 
Periode  wieder  ein  Ansteigen  der  Körperwärme  zu   konstatieren  war. 

Tritt  diese  prämenstruelle  Temperatursteigernng  regelmäßig  auf.  so 
glaubt  sich  Kraus  zu  dem  Schluß  berechtigt,  daß  in  dem  betreffenden  Falle 
eine  verborgene  Tuberkulose  vorliegt.  Sehr  instruktiv  ist  in  dieser  Beziehung 
ein  Fall,  in  dem  durch  Zufall  wegen  einer  vorhergegangenen  Angina  die 
prämenstruelle  Temperatorsteigerung  entdeckt  wurde.  Wochenlang  war  trotz 
Untersuchungen  nichts  Pathologisches  bei  der  Patientin  sonst  nachweisbar. 
bis  plötzlich  eine  Spitzenaffektion  manifest  wurde.  Nachdem  durch  monate- 
lange Anstaltsbehandlung  die  Tuberkulose  vollkommen  ausgeheilt  war,  ver- 
schwanden auch  die  prämenstruellen  Temperatursteigerungen  vollständig. 

Krai'S  weist  ferner  darauf  hin,  daß  während  der  beschriebenen  Tem- 
peratursteigerung meistens  eine  ausgesprochene  Zunahme  der  auskulta- 
torischen Phänome  xu  beobachten  ist,  oft  sogar  das  Auftreten  von  Rasseln 
an  solchen  Stellen,  die  in  den  fieberfreien  Intervallen  überhaupt  keine  patholo- 
gischen Veränderungen  aufweisen,  so  daß  man  geradezu  an  die  Erschei- 
nungen einer  Tuberkulinreaktion  erinnert  wird.  Übrigens  sei  die  Temperatar- 
steigerung vollkommen  unabhängig    von    der  Schwere  des  Lnngenprozesses. 

In  letzterer  Beziehung  stimmt  RiEBOtn  mit  Kraus  überein,  während 
er  im  flbrigen  der  diagnostischen  Bedeutung  der  prämenstruellen  Temperatur- 
steigerung widerspricht.  Denn  er  konnte  an  der  Hund  eines  großen  Kranken- 
raaterials  nachweisen,  daß  derartige  Temperatursteißerungen  vor  der  Periode 
nicht  nur  bei  Tüberkulüseii  vorkommen,  sondern  auch  bei  allen  müglichen 
latenten,  krankhaften,  infektiösen  oder  toxischen  Prozessen.  Besonders  dis- 
ponieren zu  solchen  Temperatursteigerungen  frisch  tlberstandeno  Infektions- 
krankheiten, wie  Typhus.  Angina,  Scharlach  usw.,  bei  welchen  bestimmte 
Drüsengruppen  noch  längere  Zeit  infektiöses  Material  enthatten.  Ja,  wenn 
nach  vorangeg:angenem  Gelenkrheumatismus  eine  solche  prämenstruelle 
Temperatursteigerung  auftritt,  so  weist  das  nach  Kikbolu  geradezu  auf  die 
Gefahr  eines  neuen  Rezidivs  hin.  Noch  mehr  eingeschränkt  wird  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  dadurcb,  daß  auch 
schon  häufig  die  prämenstruelle  Obstipation  genügt^,  Temperatarsteigerungen 
auszulösen.  Dadurch  sinkt  das  Symptom  zu  einem  rein  physiologiechen, 
durch  allerhand  Umstände  gesteigerten  Phänomen  herab,  das  ohne  weiteres 
jedenfalls  kein   patholo(ri^ches  Interesse  beanspruchen  kann. 
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Was  die  Ursache  dieser  prämenstruellen  Fieberanstiege  anbelanf^t,  so 
stehen  sie  nicht  eigentlich  in  kausaler  Abh&nf^iekoit  von  der  Menstruation, 
sondern  vieiraehr  von  der  Ovulation.  Die  Menstruation  ist  wiederum  nur 
innerhalb  weiter  Grenzen  von  der  letzteren  abhäng^ig:  sie  ist  nur  eine  Teil- 
erscheinun^  neben  vielen  anderen  Zeichen«  die  auf  eine  gesteigerte  KneTgie 
aller  LebensFuuktlonen  hinweisen,  welche  alle  durch  den  Vor^angr  der  Follikel- 
reifunt;  aus^elüst  werden.  Diese  Steigerung  aller  Lebensprozesso  bewirkt 
auch  eine  Verschlimmerung  bestehenJer  Krankheiten,  ein  Aufflackern  latenter 
Prozesse,  indem  sie  z.  H.  die  Resorption  aas  alten  Infektionsherden  begün- 
stigt und  80  die  Temperatursteigerungen  verursacht.  Daher  ist  es  erklär- 
lich, daß  bei  Tuberkulösen  die  Wirkung  der  Ovolation  mit  einer  leichten 
Tuberkulinwirkung  Analogien  aufzuweisen  bat.  Hei  vollkommen  gesunden 
Frauen  sollen  übri^na  prämenstruelle  Temperatursteigerungen  niemals  zur 
Beobachtung  kommen. 

Literatur:  Iüuüs,  Wiener  med.  Wocheoscbr.,  190&,  13.  —  Uikbold,  DeaCsctte  med. 
Wocbenachr.,  1906,   11,  12.  G.  Zamfzer. 

PrOAtalahypertroplile  (Behandlung).  In  der  Behandlung  der 
Prostatah>  pertrophie  hat  das  letzte  Jahrzehnt  einen  gewaltigen  Umschwung 
herbeigeführt;  hielt  man  früher  einen  operativen  Eingriff  bei  einem  Prosta- 
tiker für  die  ultima  ratio,  so  gibt  es  letzt  eine  Anzahl  von  Chirurgen  und 
Urologen,  die  prinzipiell  in  ledern  Falle  von  Prostatahypertrophie  die  opera- 
tive Entfernung  der  Prostata  vorschlagen.  Wie  aus  den  Verhandlungen  des 
letzten  Chirurgenkongresses  hervorgeht,  macht  sich  allmählich  wieder  ein 
mehr  konservatives  Verfahren  geltend;  vorurteilslose  Chirurgen  warnten  vor 
den  Kadikaioperationen,  Indem  sie  namentlich  auf  die  schweren  psychischen 
Störungen  hinwiesen,  die  sich  im  Anschluß  an  glatt  verlaufende  Prostatek- 
tomien einstellten. 

Wenn  irgendwo,  so  bietet  sich  gerade  in  der  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie ein  dankbares  Feld  zur  Betatigong  des  ärztlichen  Toktgefühls: 
man  vergesse  doch  nicht,  dalj  es  eine  große  Anzahl  von  Prostatikern  gibt. 
die  bis  an  ihr  Lebensende  niemals  ernstliche  Beschwerden  seitens  ihrer  Uam- 
organe  bekommen;  daraus  folgt,  dali  die  Prostatahypertrophie  an  und  für 
sich  keine  Indikation  für  einen  operativen  Eingriff  geben  darf,  daß  erst  das 
Auftreten  etwaiger  Beschwerden  den  Kranken  zum  Arzt  führt  und  wir  dem- 
gemäß nicht  eine  radikale,  sondern  eine  symptomatische  Behandlung  zu 
wählen  haben.  Unsere  therapeutischen  Vorschläge  und  Maßnahmen  werden 
sich  naturgemäß  in  jedem  einreinen  Falle  ganz  nach  den  vorliegenden  Ver- 
hftltoissen  zu  richten  haben,  Bildungsgrad  und  soziale  Stellung  des  Kranken 
sind  bei  der  Indikattonsstellung  nicht  minder  zu  berUcksichtigen  als  bei- 
spielsweise die  Menge  des  Residoalharnä. 

Unter  den  Beschwerden,  die  den  Prostatiker  zum  Arzt  führen,  stehen 
an  vorderster  Stelle  die  der  Miktion,  sei  es  vermehrter,  häufiger  und  schmerz 
hafter  Harndrang,  sei  es  die  komplette  resp.  die  inkomplette  Retentton.  Dem- 
gemäß haben  unsere  therapeutischen  Handlungen  zunächst  hier  einzusetzen. 
Sind  die  Klagen  des  Kranken  durch  mangelhafte  Entleerung  des  Harns  be- 
dingt, besteht  eine  nennenswerte  Retention,  so  bleibt  nach  wie  vor  der  Ka- 
theterismus die  souveräne  Behandlung»niethode;  in  der  richtigen  Handhabung, 
in  der  rechtzeitigen  Anwendung  dieses  mächtigen  Hilfsmittels  zeigt  sich  die 
wahre   Kunst  dbs  Arztes,  in  ihm  liegt  der  Schlüssel   zum   Erfolge. 

Bei  bestehender  kompletter  Retention  ist  die  Wahl  des  richtigen  In- 
struments von  hervorragender  Wichtigkeit.  Sind  von  anderer  Seite  keine 
Katheterisierungsversucho  gemacht  worden ,  so  dürfte  sich  zunächst  ein 
Nelatonkatheter  empfehlen. 

Prinzipiell  injiziere  man  vor  jedem  Katheterismus  Kokain  resp.  Novo- 
kaln,  eventuell  in  Kombination  mit  Adrenalin.  Statt  des  gewohnlichen  N^la- 
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tons  ompfiehlt  sich  für  manche  Fälle  ein  solcher  mit  THiKMANNscher  Krüm- 
mung:. Scbeitort  man  auch  mit  diesem,  bo  versuche  man  mit  einem  Mercler-, 
eventuell  mit  einem  »Aplatie<-Katheter  Dies«  Instrumente  lernt  auch  der 
Kranke  leicht  zu  handhaben,  und  Tür  die  P'älle.  in  dpnen  der  Patient  bei 
nicht  zu  häuHgor  Anwendung  des  Katheters  beschwerdefrei  bleibt^  ist  unsere 
Aufgabe,  eben  in  der  Auordnunf^  und  HeaufsicbtigonK  des  KathetensmuB  er- 
schöpft. 

Schwieriger  ;!;estaltet  sich  die  Situation,  wenn  bei  bestehender  Beten- 
tion  der  Katheterismus  nur  sehr  schwer,  eventuell  nur  unter  Setzunff  von 
Traumen  ausfOhrbar  ist.  Solche  Fälle  eignen  sich  fOr  den  Dauerkatheter. 
Auf  dio  Art  öfs  Katheters  kommt  es  hierbei  nicht  an.  In  der  Hog^el  zieht 
man  den  Gummikatheter  vor,  und  zwar  befestijiirt  man  ihn  mit  Heftpflaster 
bzw.  mit  eig:ens  dazu  ,ang:ejcebenen  QummikÖrbchen.  Nimmt  man  die  sosre- 
nannten  PKZ/.ERschen ,  MAi-EroTschen  oder  CASi'ERschen  Kreuzkatbeter,  so 
bedarf  es  keiner  besonderen  Bcfestigrunp,  da  diese  sich  vermittelst  eines 
Vorsprunffs  am  Sphincter  internus  festhalten.  Indessen  sei  man  mit  der  An- 
wendung dieser  Katheter  sehr  vorsichtig;,  da  gelegentlich  beim  Herausnehmen 
derselben  der  Kopf,  zumal  wenn  er  mit  Harnsalzen  infillriert  ist,  leicht  ab* 
brechen  und  in  der  Hlase  als  Fromdkurper  zurückbleiben  kann. 

Diese  Dauerkathcterbehandlung  findet  ihre  eigentliche  Domäne  in  Fällen 
von  chronischer  Urosepsis,  aber  auch  in  unkomplizierten  Fällen  mit  eitrigem 
Harn  bewährt  sich  der  Dauerkatheter  aufs  beste.  Gar  manchen  Fall  von 
lange  bestehender  Retention  kann  man  durch  eine  mehrere  Wochen  lang 
streng  durchgeführte  Dauerkatheterbehandlung  heilen.  Bleibt  die  Retention 
trotzdem  permanent,  so  soll  man,  sofern  der  Katheter  gut  vertragen  wird,  auf 
diese  Behandlungsart  nicht  Verzicht  leisten,  vielmehr  entlasse  man  die 
Kranken  mit  Dauerkatheter,  an  den  sie  sich  mit  der  Zeit  so  gewöhnen,  daß 
sie  ihrem  Berufe  ungestört  nachgehen  können.  Casper  hat  schon  vor  mehreren 
Jahren  auf  diese  Methode  der  ambulanton  Dauerkatheterbehandlung  aufmerk- 
sam gemacht,  doch  scheint  sein  Vorschlag,  wie  aus  der  letzten  Arbelt  von 
Vogel  (Berliner  klin.  Wochenschr,  1907.  Nr.  20)  hervorgeht,  leider  nur  wenig 
ßea(*htung  gefunden  zu  haben,  und  doch  verdient  diese  Behandlungsart  die 
weitgehendste  Verbreitung.  Ich  kenne  CASPERSche  Patienten,  die  den  Dauer- 
katheter bereits  5  Jahre  tragen  und  sich  dabei  körperlich  ausgezeichnet  be- 
finden. Die  Blase  muß  natürlich  regetmäüig  gespült  werden;  der  Katheter 
wird  etwa  alle  4 — 5  Wochen  erneuert.  In  dem  Beginn  der  Katheterbehand- 
lung  entsteht  eine  Uretritis,  die  aber  im  Laufe  von  einigen  Wochen  abheilt: 
die  Harnröhre  verwandelt  sich  durch  den  Katheter  in  eine  Art  Fistelkanal, 
der  ziemlich  trocken  bleibt. 

In  Fällen  von  Hetention,  in  denen  der  Katheterismus  absolut  unmög- 
lich ist,  punktiere  man  die  Blase  mittelst  Kapillartroikarts.  Kine  Reihe  von 
Chirurgen  zieht  dickere  Troikarts  vor,  so  Rovsi.\g,  der  im  AnschluU  an  die 
Punktion  durch  die  Kanüle  einen  Netatan  in  die  Hla.se  einführt  und  auf 
diese  Weise  tuit  Umgehung  der  Harnröhre  dio  oben  skizzierte  Dauerkatheter- 
behandlung anwendet.  Eine  Erörterung  der  Frage,  wann  der  Katheterismus 
indiziert  sei,  erübrigt  sich  hier.  Ich  will  nur  den  Ausspruch  CAsrEiis  regi- 
strieren, daß  die  Indikation  zum  Katheterismus  sich  aus  dem  Mißverhältnis 
zwischen   Weite  der  Blase  und  Größe  des  Residualbarns   ergebe. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  versucht,  die  Retention  resp.  die  damit  zu- 
sammenhiinirenden  Beschwerden  statt  durch  den  Katheter  durch  Anwendung 
der  Klektrizität  zu  beseitigen:  Shokmakek  (Medical  Hecord.  4.  August  190()) 
empfiehlt  auf  Grund  klinischer  Erfahrung  den  galvanischen  Strom  per  rec- 
tum auf  die  Prostata;  andere  Autoren  haben  die  Röntgenstrahlen  in  dieäem 
Sinne  zu  verwerten  versucht.  Indessen  haben  sich  die  großen  Hoffnungen, 
die  sich  an  diese  Behandlungsmethode  knüpften,   nicht  erföltt;  so  gibt  auch 
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S(.HLAüiN\VKiT  (Zeitscbr.  l  Urologie,  Nr.  1).  der  anfänglich  einen  günstigen 
Eindruck  von  der  Röntgentherapie  zu  haben  acliien,  in  seiner  jOngsten  Publi- 
kation zu,  daß  der  Krfolg  der  Prostatabeatrahlung  absolut  unzuverlässig  ist. 
Schließlich  hat  man  auch  die  Kadiamstrahlen  zur  Behandlung  der  Prostata- 
hyportrophie  herangezogen;  Altmann  (Wiener  klin.  W'ochenschr..  nfOri)wttndte 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  radioaktive  Wasser  Gasteina  an  und 
glaubt  gute   Hlrlolge  erzielt  zu  haben. 

Kör  diejenigen  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  die,  ohne  daß  Residual- 
harn in  nennenswerter  Menge  besteht,  charakterisiert  sind  durch  häufigen 
schmerzhaften  Harndrang,  empfiehlt  sich  als  goeignotste  Behandlung  die 
doppelseitige  Vasektomie.  Die  Größe  der  Prostata  spielt  bei  der  Indika- 
tioDSStellung  zu  diesem  Kingriffo  gar  keine  Rollo,  denn  wir  bezwecken  ja 
nicht  eine  Verkleinerung  der  Prostata,  die  natQrllch  auf  diese  Weise  nicht 
zu  erreichen  wäre,  sondern  wir  wollen  nur  die  lästigen  Beschwerden,  die 
auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen  zustande  kommen,  beseitigen.  Der  Krfolg 
dieses  kleinen  Eingriffs  ist  zuweilen  frappant:  Patient4>n,  die  vor  der  Opera- 
tion fast  alle  20 — 50  Minuten  urinieren  mußten,  können  nunmehr  den  Harn 
6 — 8  Stunden  anhalten;  freilich  ist  der  Krfolg  ein  ungewisser,  mitunter  tritt 
die  Wirkung  erst  nach  Wochen ,  ja  nach  Monaten  ein,  in  manchen  Fällen 
ist  der  Erfolg  ein  negativer.  Andrerseits  aber  ist  der  Eingriff  so  einfach, 
80  harmlos,  daß  man  ihn  selbst  dem  geschwUchtesten  Organismus  zutrauen 
k&nn.  Jedenfalls  hat  man  die  Pflicht,  bevor  man  eine  eingreifendere  Opera- 
tion vorschlägt,  zunächst  einmal  die  Vasektomie  auszutQhren. 

Cberdies  schfltzt  man  durch  die  Vasektomie  den  Kranken  vor  Epidi- 
dymitiden,  die  bekanntlich  häufig  bei  längerem  Gebrauch  des  Katheters  sich 
als  lästige  Komplikation  einstellen.  Nur  für  die  wonigen  Fälle,  in  denen 
trotz  Katheterismus,  trotz  Vasektomie  die  Beschwerden  des  Kranken  un- 
erträglich bleiben;  für  die  Kälte,  die  den  Katheter  nicht  vertragen  oder  in 
denen  die  Katheterbehandlong  ans  sozialen  oder  internen  Gründen  nicht 
durchführbar  ist,  kommt  eine  direkte  Prostataoperation  in  Frage,  und  zwar 
stehen  uns  zur  VerfQgung  einmal  die  BoTTiN'ische  Operation,  dann  aber  die 
Prostatektomie,  und  zwar  entweder  die  suprapubische  oder  die  perineale. 

Die  HoTTiMsche  Operation  ist  von  beiden  die  ungefährlichere;  freilich 
nicht  au  harmlos,  daß  man  sie,  wie  Rurig  II  (Wildungen),  am  stehenden 
Patienten  auszuführen  berechtigt  sei.  Immerhin  beträgt  die  durch  die  Opera- 
tion bedingte  Mortalität  nach  der  Zusammenstellung  Deaverb  (Enlargement 
of  the  Prostate,  London  1905)  6-3%,  während  Freudenberü  nach  seiner 
letzten  Publikation  (Wiener  Klinik.  1907)  sogar  1-2°!^  Todeslälle  zu  ver- 
zeichnen hat.  Casper  hat  unter  30  Fällen  sogar  3  durch  die  Operation  verloren. 

Die  Gefahren  des  Eingriffs  bestehen  zunächst  einmal  in  den  Blutungen, 
die  weniger  während  der  Operation  als  später,  wenn  die  Brandschorfe  sich 
abstoßen,  aufzutreten  pflegen. 

Sie  sind  um  so  bedenklicher,  als  es  gelegentlich  unmügtich  sein  kann, 
ihrer  Herr  zu  werden.  Die  Blutungen  während  der  Operation  selbst  kann 
man  mit  ziemlicher  Gewißheit  vermeiden ,  wenn  mau  sachgemäß  brennt, 
d.  b.  man  trenne  mit  weißglühender  Schneide  und  mache  die  Schnitte  sehr 
langsam;  Frel:dbnbekü  rechnet  auf  1  rm  Schnittlänge  1  bis  1'/^  Minuten  Brenn- 
zeit, C.\sPER  für  die  gleiche  Schnittlänge  sogar  4  Minuten.  Eine  weitere  Ge- 
fahr der  ßoTTiMschen  Operation  bildet  die  Sepsis,  die  namentlich  in  Fällen 
von  schwerer  eitriger  Zystitis  zu  befürchten  ist^  daher  raten  viele  Autoren, 
in  Fällen,  wo  es  trotz  regelmäßiger  Blasenspülung  nicht  gelingt,  die  Zystitis 
zu  bessern,  von  der  Operation  lieber  Abstand  zu  nehmen.  Weiterhin  sprechen 
gegen  die  BoiTiNische  Operation  die  während  der  Nachbehandlung  auf- 
tretenden Zwischenfälle.  Als  solche  kommt  neben  den  bereits  erwähnten 
Hämorrhagien  zunächst  die  Harnretentlon  in  Betracht:    im  Anschluß  an  die 
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Operation  kann  die  Prostata  so  anschwellen,  daU  die  Kinfflhrunfir  des  Ka- 
theters unmöglich  wird,  so  daß  ireleffentlich  Cyätotomien  zur  Beaeitigang 
ausgefQhrt  werden  mußten.  Freilich  kann  man  dieser  Konipllkation  vor« 
beugen.  Indem  man  prinzipiell  nach  jeder  Hottini  den  Dauerkatheter  ein- 
legt. Indessen  bietet  auch  ein  solcher  nicht  immer  Gewähr  vor  schmerz- 
hafter Retentiou,  weil  abgestoßene  Brandschorfe  das  Auge  des  Katbeters 
verstopfen  ki3nnen.  Andere  unangenehme  Zwischenfillle  bilden  h&ofig  Epidi- 
dyraitiden  und  Orchitiden.  die  während  der  Rekonvaleszenz  dera  Patienten 
arge   Beschwerden  zu   bereiten  vermögen. 

Die  Technik  der  BorriMschen  Operation  erfordert  eine  besondere  Ge- 
schicklichkeit, die  nur  der^enigo  sich  aneignen  kann,  der  sie  h&afig  sus- 
führt.  Daher  die  Abneigung  der  Rieisten  Allgemeinchirurgen  gegen  diesen 
Eingriff.  Was  die  Technik  im  einzelnen  betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  Pobli- 
kation  Fur.uuK.NBEHGs,  der  gerade  in  dieser  Operation  besondere  Erfahrnnc 
hat.  Ich  will  nur  ganz  kurz  aus  seinen  Vorschriften  wiederholen,  daß  man 
zweckmäßig  bei  luftgeffllitor  Blase  operiere,  doch  sei  man  bedacht,  etwas 
weniger  Luft  einzubluson,  als  der  Kapazität  entspricht.  Unmittelbar  vor 
FQhrung  der  Schnitte  kontrolliere  man  bei  Schnitten  nach  hinten  die  Lage 
der  Schnaboispitze  durch  Hektalpalpation,  doch  hQte  ttiun  sich,  während  der 
Operation  selbst  die  Drüse  gegen  das  Instrument  zu  drücken,  weil  hier- 
durch, wie  tatsächlich  geschehen,  die  Rektalwand  durchgebrannt  worden 
kann,  Man  mache  im  aUgemeinen  nicht  zu  wenige  Inzisionen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  etwa  3 — 5.  Die  Lage  der  Schnitte  wird  bestimmt  nach  dem 
zystoskopischen  Bild,  deren  Länge  nach  dem  Kektalbefand  beim  liegenden 
Instrument.  Nach  vorn  mache  man  nur  dann  einen  Einschnitt,  wenn  sieh 
daselbst  eine  größere  VVnlstung  findet. 

Die  Erfolge  der  BomMscben  Operation  sind  ziemlich  ungewiß.  Bltrck* 
HARiiT  hat  unter  960  Fällen  etwa  7a— 77^  „  Heilungen  resp.  Besserungen, 
während  14 — iS^/p  durch  die  Operation  keinerlei  Erleichterung  hatten. 
Speziell  in  den  oben  gkizzierten  Fällen  von  Prostutlsmus  versagt  die  Ope- 
ration ziemlich  häufig;  der  schmerzhafte  Harndrang  bleibt  bestehen,  mit- 
unter verschlimmert  er  sich  sogar.  Die  Retontion,  die  in  vielen  Fällen 
durch  die  Operation  behoben  war,  tritt  bei  einer  Reibe  von  Kranken  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  auf,  so  daß  man  niemals  voraussagen 
kann,  ob  durch  die  Bottini   eine  definitive  Heilang  eintreten  wird. 

Zugunsten  dieser  Operation  im  Vergleich  zu  den  blutigen  Eingriffen 
spricht  die  kürzere  Dauer  des  Krankenlagers;  meist  kann  man  bei  ankom- 
plizierten Phallen  bereits  noch  etwa  lü  Tagen  den  Krankon  aufstehen  lassen. 
Noch  eher  die  Kranken  aufstehen  zu  lassen,  erscheint  mir  im  Gegensati 
zu  manchen  anderen  Autoren  nicht  ganz  gefahrlos,  weil  hierdurch  gelegent- 
lich Embolien  herbeigeTQhrt  werden  könnten.  Weiterhin  entschließt  sich  der 
Laie  viel  leichter  zur  BoTTiMschen  Operation  als  zu  einem  blutigen  Ein* 
griff.  Freilich  ist  es  Sache  des  Arztes,  derartigen  Vorurteilen  vorzubeugen, 
zumal  auch  der  Bottini  eine  Reihe  nicht  unbedenklicher  Gefahren ,  wie 
soeben  erläutert,  in  sich  schließt. 

Im  atigemeinen  wird  also  die  Zahl  dorienigen  Kranken ,  denen  man 
einen  Bottini  anraten  kann,  eine  sehr  beschränkte  nein,  weil,  wenn  erst 
einmal  die  Prostatahypertrophie  so  erhebliche  Beschwerden  verursacht,  daß 
ein  chirurgischer  Eingriff  indiziert  wird,  die  einfache  galvanokanstische 
Durchtrennung  der  Dräse  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat;  hier  hilft  eben 
nur  die  radikale  Entfernung  der  Prostata.  Dies  läßt  sich,  wie  schon  oben 
erwähnt,  auf  zweierlei  Wegen  erreichen;  Vom  Perineum  her  oder  durch 
den  suprapubischen  Schnitt.  Letzterem  allein  gehört  die  Zukunft. 

Der  perineale  Weg  ist  namentlich  von  der  franzCsiscben  Schule,  dann 
aber   auch    von    den  Amerikanern,    z.B.    Pp.RorsoN'  und  Young,   empfohlen 
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worden.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  hat^  sowie  bei  der  Lithotoniio  auch 
bei  der  Prostatektomie  die  perineale  Route  zugunsten  der  HUprapubischen 
aufgegeben.  Mit  Kecbt  betont  Dkaver,  daJi  bei  der  perinealen  Route  für 
die  MixLioD  wichtigere  Teile  verletzt  werden  als  bei  der  suprapubischen. 
Ebenso  wird  allgemein  zugegeben,  dal5  Nebenverletzungen,  wie  Rektalfisteln 
usw.  sehr  häufige  Folgeerscheinungen  der  perinealen  Prostatektomie  sind, 
Komplikationen,  welche  oft  noch  nach  Monaten  die  anfänglichen  Krfolge 
des  Eingriffes  illusorisch  machen.  Wenn  von  manchen  Seiten  fOr  die  peri- 
neale Operation  die  gQnstigeren  Drainageverhältnisse  Ins  Feld  geführt 
werden,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  daß  Beobachtungen  bei  gleichzeitiger 
Drainage  nach  oben  und  nach  unten  ans  lehren,  daß  fast  die  ganze  Urin- 
menge durch  das  suprapubische  Drain  sich  entleert,  daß  also  die  Drainage 
bei  der  suprapubischen  Operation  viel  gQnstigere  Verhältnisse  gibt.  Ein 
wesentlicher  Vorzug  der  suprapubischen  Prostatektomie  ist  ihre  leichte  Aus- 
Iflhrbarkeit,  namentlich  wenn  man  genau  so  verfährt,  wie  es  Frbvbr  in 
seinen  verschieden tlichen  Publikationen  angibt;  man  kann  dann  meist  in 
sehr  kurzer  Zeit,  oft  sogar  in  wenigien  Minuten  die  ganze  Operation  be- 
enden. Mit  fortschreitender  Übung  sinkt  auch  die  Mortalität  herab,  so  hat 
Fkeyek  unter  seinen  ersten  HO  Fällen  10"/^.  in  den  folgenden  8.*)  Fällen 
nur  5'8%  Mortalität.  Freilich  ist  im  allgemeinen  bei  der  perinealen  Methode 
die  du*ekte  Mortalität  eine  geringere,  doch  sind  andrerseits  die  Resultate 
bei  glOcklich  Gberstandener  Operation  nach  der  FRKVKRschen  Methode 
wessentlich  besser  als  nach  der  perinealen. 

Auf  die  Technik  der  Operation  gehe  ich  hier  nicht  n&ber  ein,  sie  ist 
leicht  zu  erlernen,  nur  kann  mitunter  die  Enukleation  der  Prostata  aus 
ihrer  Kapsel  sehr  schwierig  werden ,  namentlich  in  den  Fällen ,  wo  eine 
Prostatitis  vorangegangen  war,  in  solchen  Fällen  muß  man  sich  oft  mit 
einer  partiellen  Prostatektomie  begnOgen.  Wenn  auch  im  allgemeinen  bei 
gut  Qberstandener  Operation  Mißerfolge  kaum  je  vorkommen,  so  sind  auch 
bereits  gelegentlich  Rezidive  aufgetreten,  freilich  viel  seltener  als  nach  allen 
anderen  Eingriffen. 

Näher  auf  die  Einzelheiten  der  Prostatektomie  einzugehen^  liegt  nicht 
im  Rahmen  dieser  Skizze,  die  nur  die  Möglichkeiten  der  modernen  Prostata- 
chimrgie  kurz  berühren  sollte.  Erst  ein«  fernere  Zukunft  wird  entscheiden 
können,  ob  in  der  Behandlung  der  Prostatahypertropbie  dem  Messer  des 
Chirurgen  wirklich  dte  Bedeutung  zukommt,  die  es  augenblicklich  zu  haben 
scheint.  fu». 


Psycfalsclie  Therapie.  Nach  beinahe  hundertjährigem 
Verschwinden  der  psychischen  Therapie  aus  der  Literatur  war 
RosBNBACH  der  erste,  der  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Form  der 
Behandlung  hingewiesen  und  namentlich  auch  die  Grenzlinien 
zwischen  der  hypnotischen  und  der  Rrziehongstherapie  festge- 
legt hat 

»Während  in  den  Stoffwechsel  gelangende  Medikamente  wirksam  sind« 
—  sagt  RosENB.uH  —  »auch  ohne  daß  der  Patient  von  ihrer  Einverleibung 
Kenntnis  hat,  ja  sogar  gegen  den  Willen  desselben,  setzt  die  psychische 
Behandlung  eine  aktive  Anteilnahme  des  Kranken  an  der  Behandlung  vor- 
aus, insofern,  als  dieser  (entweder  aus  eigener  Initiative«  dem  eigenen  Wunsche 
folgend  oder  scheinbar  passiv,  in  Wirklichkeit  aber  doch  aktiv)  seinen  Vor- 
stellungsinhatt  im  Sinne  dieses  Bestrebens  ändert.  Somit  ist  der  Arzt  im- 
stande, auf  zwei  verschiedenen  Wegen  eine  psychische  Behandlung  auf  den 
Patienten  auszuüben,  einmal,  indem  er  mehr  oder  weniger  unter  Zuhilfe- 
nahme eines  mystischen  Moments  den  Kranken  unter  völliger  Veränderung 
der  Bewoßtseinaform    desselben    zum    gefügigen    Werkzeug    seines    eigenen 
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Willens  macht,  das  andere  Mal,  indem  er,  von  der  Analyse  der  krankhaften 
Krscheinnngen  ausgehend,  unter  steter  BerOcksIebtigung  der  Individualität 
des  Kranken  durch  methodischo  Belehrung,  durch  Cbong  der  pervers  agieren- 
den Muskeln,  vor  allem  aber  durch  Kr&ftitfung  des  Willens  und  der  Wider- 
Htandskraft  die  Vorstellungen  in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken  sucht.* 

In  das  Gebiet  derjenigen  Form  psychischer  Beeinflussung,  die 
wir  erziehende  nennen  und  die  im  Gegensatz  zur  Hypnose  und  Saggestioo 
die  Kritik  und  Aufklärung  als  weHentliches  Mittel  fUr  die  UmstimmuDg  des 
Vorstellungsinhaltes  und  der  Willensrichtung  benutzt,  fällt  neben  der  Be- 
lehrung im  eigentlichen  Sinno  die  Hotrünstigung  aller  derjenigen  Momente, 
die  fiÜir  die  Willensbildung  furdernd  sind. 

Einen  solchen  Kinfluß  können  wir  nun  in  dreifacher  Richtung  ausüben: 

1.  Wir  können  zunächst  die  äußeren  Bedingungen  fOr  den  Ablauf 
eines  ungewohnten  Tuns  dadurch  möglichst  günstig  gestalten,  daß  wir  an- 
fänglich alle  Hindemisse  forträumen  und  die  Schwierigkeiten,  wie  sie  Im 
täglichen  Leben  die  Regel  sind,  nur  nach  und  nach,  und  zwar  erst  dann 
hervortreten  lassen,  wenn  die  gewünHcbte  Handlung  unter  den  immerhin 
kQnstlichen  Verhältnissen  leicht  und  glatt  von  statten  zu  gehen  pflegt-e. 

2.  Wir  können  die  Aufmerksamkeit  resp.  das  Interesse  auf  er- 
sprießliche  Ziele  hinlenken  und  von  unfruchtbaren  oder  störenden  Vorstel- 
lungen dadurch  abziefaen,  daß  wir  auf  der  einen  Seite  die  W^ertschätzung 
der  nützlichen  Akte  bei  dem  zu  Krziehenden  fördern,  auf  der  anderen  Seite 
bei  jedem  Auftreten  gewisser  Hcbädlicher  Willensregungen  gleichzeitige  Hem- 
mungsvorstellungen  zu  erregen  suchen. 

8.  Wir  können  an  den  Verstand  und  die  Überlegung  des  vei^ 
nünttigen  Menschen  appellieren  und  lediglich  durch  Aufklärung  und  Heieh- 
rung Über  das  Fehlerhafte  in  gewissen  Willensakten  auf  ihn  einzuwirken 
suchen. 

Die  Wichtigkeit  des  erstgenannten  Prinzips  erhellt  sofort,  wenn  wir 
uns  die  Wege  vor  Augen  führen,  wie  z.B.  bei  dem  kleinen  Kinde  willkür- 
liche Handlungen  unter  besonders  günstigen  äußeren  Bedingungen  nur  ein- 
mal zustande  zu  kommen  brauchen,  um  dann  durch  Wiederholung  immer 
fester  und  sicherer,  schließlich  habituell,  d.h.  so  zur  zweiten  Natur  zu  wer- 
den, daß  die  einzelnen  Phasen  gar  nicht  mehr  zum  Bewußtsein  kommen. 
Die  Möglichkeit  zur  Übung  ist  aber  nur  durch  anfängliches  Ge- 
lingen und  vor  allem  beim  Erwachsenen  nur  durch  ein  gewisses 
hierdurch  erzieltes  Maß  von  Selbstvertrauen  gegeben.  So  gebt  mit 
der  Erleichterung  der  äußeren  Bedingungen  auch  eine  solche  der  inneren 
Hand  in  Hand. 

Eü  l>ed»rt  oft  traiiz  rafTmit^rter  KuohI^IIh,  am  z.B.  Hiiiom  an  psycb  ischer  impo- 
tenz  oder  babitnullKr  nerv()!(t*r  bzw.  hysterischer  Isetiiirie  Loidonden  ao  viel 
8el  bat  vertrauen  \w\zuhnKgt;n,  (l:iU  r-r  in  lort  währender  Griiinirang^  an  das  erstmalig  erlittene 
Fiasko  Uherbaapt  uar  üniKlIialti'  Verbuche  zu  eioer  zweckiiiüUiifen  hinervation   nntemimmt. 

Ist  aber  erst  ein  Versuch  in  der  cntsproclienden  Richtung  leidlich  gelangen,  so 
kann  man,  wie  juder  Erlnbrene  weiß,  aal  einen  aaohhaltigen  Erfolg  mit  einiger  älcherfaeic 
ret'fanen. 

Fassen  wir  nun  die  rein  motorische  oder  die  ethische  Seite  ins  Auge, 
stets  erhebt  sich  für  den,  der  erzieherisch  wirken  will,  ata  erste  Forderung  die 
möglichste  Beseitigung  aller  Gelegenheiten  zu  anfänglichen  Mißgriffen  und 
Verfehlungen.  Nur  so  gewinnen  wir  den  Mut  zum  wackeren  Überwinden  von 
Schwierigkeiten  und  die  Krzielung  resp.  fortgeHOtzte  Steigerung  des  Selbst- 
vertrauens kommt  stets  der  Übung  der  Willensbildung  zugute.  Das  Wort 
BAt'MANxs:  »Vielseitige  Übung  des  Gelingens  ist  das  Beste,  was  die  Kr- 
ziehuDg  zu  geben  vermag«,  wird  nur  dann  in  vollstem  Umfang  auf  seinen 
W^ert  erprobt  werden  können,  wenn  man  die  Willensbet&tigung,  nachdem 
sie  einigermaßen  leicht  geworden  ist,    den  Umständen  nach  so  variiert,  dftß 
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dte  einzelnen  Handlnnf^en  auch  unter  erschwerten  Bedingang:en  g:anz  allniäb* 
lieh  unabhängig  von  Ort,  Zeit  und   Umständen  werden. 

So  nUlxt  cfl  dem  Älkoboliatfa  nicht«,  wenn  mau  ihn  eine  gewisie  Zrlt  lan«r  snanfa- 
w<dfle  CD  strengrr  Abntint-nz  aiihült:  er  wird  erfahrangagutDÜfl  bald  nacb  «fliu^r  EtitloAMing 
in  daii  alt«  I^n»t<!r  znrücltfalh-n,  wunn  er  tiicbt  rlnrvb  allroähtiche  OfTVÖbiiaog  an  cint>  iininur 
gTÖBere  Freiheit  d(>r  Hi'WcgDojt,  die  ihm  zunllebBt  »ntor  tttändit{i-r,  nber  nicht  autfäUiger  Kon- 
trolle geitattat  werden  muB,  gr^lfrnt  hat,  erst  klpiiitren,  daon  aber  immer  alärkeren  Vw- 
suehnngen  sam  Trioktm  bzw.  zum  WirtshaasbrHurh  zu  widt-rfttebun. 

Nor  der  nach  allen  Seiten  gefestigte  Charakter  wird  der  Bitte  »Fßhre 
ans  nicht  in  Versuchung«  entraten  können  and  die  Festigung  ist  nur  durch 
Übung  resp.  durch  die  Gewöhnung  zu  erzielen,  Krschwerniasen  zu  begegnen 
und  sie  zu  besiegen. 

Auch  Lebenaänße rangen  krankhafter  Natar  werden  Ja.  woraal  Stadklmanm  anl  Grand 
seiner  anfglebigeo  erzifhcrinvbtin  Erlabrungen  an  psycliopiithiBch  v^riinligti^in  Kindern  vnr- 
schtMltiratUeh  bingenieBen  hat,  mit  fort8chreiteoder  Zelt  darcbühnni;  zn  gewohnheitamUBlgen; 
>BewegaugutSniDgon  fonktioDeller  Nator  werden  so  so  DanerHj-niptonQfn,  krankhalte  Asso- 
siationifn  von  Vortttellangon  and  Gedanken  kehren  dnrch  die  Gewohnheit  stets  wieder;  eine 
einmal  ansgeführte  WilleDsäafit^mng,  die  einem  moraÜHchen  Unwerte  entipricbt,  wird  ilnrch 
immer  wieder  ernetite»  Aoftreten  rines  (ancb  abgeHehtrilchten ,  ott  kanra  mehr  kontrollier- 
bnren)  sohleobten  Motivs  sar  gewohnheitamUßlgen  unerlaubten  Handlangswelse  (Im  Sinne  der 
allgemein  gültigen  und  für  den  normalen  Menw-IiKn  anziiuehmeadea  WertsohflUnng).  Die  Un- 
natur wird  zur  Natur,  wenn  bei  dem  neuropathiüchen  Kinde  das  PrtnoIpUs  obata  nloht 
in  gerechtfertigte  Berflcksiuhtigung  gezogen  wird.« 

Es  liegt  auf  der  Hand,  eine  wie  kräftige  UnteretOtzung  jedes  erzieherische 
Beginnen  in  dem  GetOhl  des  Kranken  haben  mut5 ,  nicht  einem  Süßeren 
Zwange  zu  gehorchen  oder  sich  aus  Opportunit&tsrQcksIchten  Irgendwelchen 
nicht  als  notwendig  erkannten  Anordnungen  zu  fügen,  sondern  auf  Grund 
vermeintlicher  freier  Entschließung  zu  den  betreffenden  Handlungen  oder 
Unterlassungen  bewogen  zu  sein.  Das  kann  im  Gegensatz  zur  suggestiven 
Methode  nicht  genug  betont  werden. 

Den  Umstand,  daß  der  Betreifende  von  der  ibmsn  seinem  Besten  wider* 
fahrenen  Beeinllnasung  gar  nichts  merkt,  halte  ieh  fUr  ein  Qberans  wich- 
tiges Prinsip  80  int  es  in  den  badisehen  KreUpflegeanHtalten  nicht  gut  möglich,  mit  der 
bergebrnebten  Gewohnheit  zu  brechen,  an  alle  Arbeitenden  den  landesüblichen  Uanatrank 
(ObHtmust)  auRZusebenkiMi. 

WQrde  man  nun  den  in  der  Kegel  recht  tlctfijg  arbeitenden  Alkohollsten  diese  gerade 
hier  kuntraindizierte  Belohnung  vrrttagt^u,  so  wären  die  betreffenden  dem  Gespött  Ihrer 
Kameraden  ausgenetzt  and  auch  für  den  Anstaltsleiter  wUrde  eine  Kiubnße  an  Vertranen  die 
nnabweisliche  Kulge  sein.  Hier  pflege  ich  nun,  abgesehen  von  der  später  zu  «rwihnenden 
nnanffälligen  Einwirkung  dnrch  geeignete  Kameraden,  in  der  Weise  vorzugehen,  daß  ich  bei 
den  nie  ausbleibenden  KLigen  ßl>er  Irgendwelche  kiJrperliche  BeschwertJen  «der  unangenehme 
Sen-tationen  den  Betreffenden  auf  Omnd  eines  ihnen  mit  mehr  oder  minder  großer  Berechti- 
gnng  andiagnosUzieiien  Magen-  oder  Ucrzleiden»  anscheinend  bereitwilligst  den  üblichen  Trunk 
cur  Verfügung  »teile,  von  einem  Genuß  desselben  aber  vorlüalig  abrate  nod  versuchsweiMe 
ftir  ein  paar  Tage  die  Beschränkang  auf  Tee  mit  Zucker  und  Milch  anrate.  Sehen  die  temporär 
AbHtlnenten  nun,  daß  das  auch  aon^t  zum  zweiten  FrUbHtUek  veniUBgabte  Brot  ihnen  im 
Gegensatz  su  dem  an  die  Hoittrlnker  anageteilten  mit  einer  Butter-  oder  KÜsebeilage  ser- 
viert wird,  so  pflegen  sie  nach  einiger  Zeit  anH  eigener  Initiallvi*  zu  erklären,  lH>i  dieser 
FrUbstüokslorm  bleiben  zu  wollen.  Das  wird  ihnen  dnnn  mit  großer  innerlicher  Befriedigung 
meinerseits,  aber  mit  anscheinendem  Zctgern  unter  Binweia  auf  die  grüßere  Belastung  den  Be- 
ktistigungitetatH  gewährt.  In  der  ganzen  Abteilung  pflegt  dann  die  Nacheite.rung  Im  Binne 
der  höheren,  der  Neid  in  dein  der  niederen  menschlietieo  Kegungen  da»  ^'eitere  zurS'erbrcitung 
der  gewünschten  Gepflogenheit  beizutnigen. 

Zur  Ausführung  der  VVillensbandlungen  nicht  nur,  sondern  auch  zur 
Verstärkung  des  direkten  Willens  ist  aber  ein  mehr  oder  minder  großes 
Maß  von  Aufmerksamkeit  erfurderlich.  Namentlich  der  Jugend  gegenüber 
findet  man  leider  in  dieser  Hinsicht  nur  zu  oft  langatmige  Krmahnungen 
und  schöne  Worte  als  hauptsächlichste  Krziehungspriu/.Ipier.  Ks  wäre  da- 
gegen nichts  einzuwenden  ,  wenn  die  vorsätzliche  Aurmerksamkeit  eine  von 
»Qfien  zu  entnehmende  Kraft  wäre,  mit  der  beliebig  geschaltet  werden 
könnte.    So  zweifellos   wir    bis    zu  einem  gewissen  Grad  —  aber  nur  nach 
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langer  Cbunp  —  Vorstellungen,  die  den  den  Vorsatz  bedingenden  Ideen- 
asfiU2iiitionen  entgej^en stehen  oder  stören,  unterdrücken  können,  so  begrenzt 
ist  andrerseits  die  bewußt-e  Direktive  fQr  aosere  Ideenassociation.  Die  vor- 
sätzliche Aufmerksamkeit  erfordert,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  mannfg' 
fach  i^eübt  und  analog  erweitert  sein  muß,  vor  allem  eine  unwIllkOrliche  innere 
Betätigung,  ein  auf  Wertschätzung  beruhendes  Interesse  an  den  Dingen,  die 
DDseren  Vorstellungsinhalt  erfüllen  sollen.  Dieses  zu  steigern  ist  die  leider 
oft  auUer  acht  gelassene  Aufgabe  der  Krziehung.  Glücklicherweise  gibt  es  [h 
keinen  Gegenstand  und  kein  Gebiet,  dem  sich  bei  richtiger  Beleuchtung  nicht 
ein  allgemein  menschliches  Interesse  abgewinnen  lieüe.  Diese  ßeleachtong 
demjenigen  Gegenstunde  zu  geben,  der  Objekt  der  willkürlichen  Betätigung 
eines  anderen  werden  soll,  scheint  mir  eben  eine  der  Hauptaufgaben  des 
Erziehers  zu  sein. 

Kiner  der  wichtigsten  Faktoren  für  den  Beginn  willkürlicher  Betäti- 
gung ist  nun  das,  was  wir  bei  Kindern  und  auf  niedriger  geistiger  State 
stehenden  Individuen  Nachahmungstrieb,  bei  höher  entwickelten  Menschen 
Beeinflussung  durch  das  Beispiel  nennen.  Aus  der  Vorstellung  eines 
wahrgenommenen  Tuns  und  der  damit  verbundenen  Wertschätzung  (woso 
auch  Staunen ,  Verwunderung  usw.  gehören)  entwickelt  sich  sofort  oder 
allgemach  der  Wunach  nach  gleicher  Betätigung. 

Kinder  lernen  ho  durch  Nachahmung  die  Mutter-  oder  eine  andere  in  Ihrer  Umgebong 
Übliche  Sprache  and  agieren  in  ihren  Spielen  alieji,  waA  sie  darch  ihre  Sinnesorgane  aalge- 
faßt haben :  so  in  kleinen  Orten  noch  lange  nach  der  Manöverzeit  da»  Exerzieren  und  den 
Stiefclappell,  nach  der  Uorchrclee  elni^r  iCirkuagtiAcilgehaft  Seiltauzen.  eqaestriacht^  Spiele  and 
Clownspäase ,  nach  zeitweiliger  Beschiel tigung  einus  Maurers  Im  Hause  das  VerputxeD  aller 
W.-indc,  wenn  auch  unter  Umständen  mit  Materialien,  die  den  Schrecken  der  veraotwort- 
lichi-u  Erwachsenen  bilden. 

Im  n-iforcn  Alter  übernimmt  bei  den  »og.  Kulturvölkern  die  Uodc,  die  dir  Kleidung, 
die  BegrUßnngttformen,  dit«  Eß-  und  Trinksitten  beherrscht  and  die  sich  auch  in  der  Gewalt 
widerspiegelt,  die  die  Geselischaft  ß^er  den  Kinselnen  hinrtiohttich  der  Welt-,  Lebens* 
und  ethischen  Änschauungt>n  ausübt,  die  Holle  des  Nachahmungstriebs  der  Kinder  nnd 
Wilden. 

»Ein  Volk«,  sagt  Baunamm,  »will  eine  VerfaBsnog,  weil  das  andere  sich  eine  soloka 
gegeben  bat;  bricht  in  einem  Lande  eine  Kevolntlon  aas,  bo  wlilct  das  leiebt  aosteekend  aal 
die  angrenzenden  Staaten« 

Taedk  (le  lois  de  rimitation)  will  die  gause  Geschichte  anl  Erfindung  und  Nach- 
abmung  xurtickfUhrcn.  Alles  Lernen  von  »ufii'n  iterubt  in  letzter  lastans  nach  Badiluui  aal 
Nachahmung  eines  zufiitlig  oder  ubAicbtlieh  Vorgemachten. 

Außer  der  Vorstellungs-  und  Bewegungsdispoaition  gehört 
aber  zur  Uewerkstelligung  der  Nachahmung  auch  das  Nachemp- 
finden des  WertgefOhlB    der  nachzuahmenden  Handlung. 

In  den  obigen  BeiNpieten  wnrde  letzteres  teils  d^irch  die  Militnrmusik .  das  Waffen- 
tragen  und  die  blankep  Kui>pfe.  teils  durch  bunte  and  glänzende  KostUme,  teils  durch  das 
vor  den  Augen  des  kindlichen  Zuschanera  unter  den  HÜndrn  des  Maurers  wieder  sa  n«iiesi 
Wert  erwachsene  Objekt  hen-orgernlen. 

Andrerseili)  erzählt  mun  sieh  von  den  Europa  beieiseodeu  Chinesen,  daß  fast  «llea 
Nene,  was  sie  hier  sehen,  wirkungslos  an  ihnen  abgleitet,  und  zwar  aus  dem  Graade,  weil 
die  einseitige  Wertschälzung  des  eigenen  KnHurzustaudes  nnd  des  beimischen  Wesens  sie 
UDemplindJich  Itlr  das  naheliegende  OefÜhl  des  Hewandems  und  Anstauncns  Ireroder  Er- 
rungenschaften macht.  Bei  unseren  Bauern  findet  man  ähnliches. 

Die  Wertschätzung  vernünftiger  Ziele  durch  das  Eingehen  auf  den 
individuellen  intimen  Vorstellungskreis  in  anderen  wachzurufen,  ist  eine 
ebenso  wichtige  wie  ausaichtsvoUe  Aufgabe  der  Krziehung  im  allgemeinea 
und  der  erziehenden  Therapie  im  besonderen. 

Phrasenhafte  Ermahnungen,  aufgestellten  Mustern  nachzueifern,  sind 
hier  nicht  nur  ohne  Erfolg,  sondern  bewirken  häufig  gerade  das  Gegenteil. 
Vorbedingung  des  Gelingens  ist  vielmehr  die  Erzeugung  eines  ganz  uobe* 
dingten  Vertrauens  zu  dem  Erzieher  in  dem  Objekt  der  Erziehung. 

Es  scheint,  als  ob  die  Wertschätzung  eines  Objektes  von  selten  ver- 
schiedener Subjekte   sich  nar   aal  Grund    einer  gewissen  gleichartigen  Dis- 
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Position  dieser  letzteren  entwickeln  könne,  ond  es  spricht  fflr  die  Notwen- 
digkeit der  Annahme  einer  verwandten  Anlage,  daß  auf  junge  Leute  Älters- 
GTOnosaen  mehr  und  leichter  Einfluß  gewinnen  als  Eltern  oder  Respektsper- 
sonen, deren  Ideen  jenen  unbeschadet  aller  Piet&t  ferner  liefcen. 

Aus  dem  Umstände  aber,  daß  der  Kinfluß  der  Altersgenossen  in  seinen 
Konsequenzen  nur  zu  oft  Qble  Erfahrungen  am  eigenen  Leib  und  Geiste 
seitigt,  erwuchs,  wie  Baumann  sagt,  die  alte  Erkenntnis,  daß  uns  Er- 
fahrungen anderer  im  allgemeinen  wenig  nQtzen  und  wir  nur 
durch  eigenes  Erleben  gewarnt  bzw.  erzogen  werden. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich  aber  ein  indirekter  Weg 
fQr  diejenigen  FhWe,  in  denen  der  Erzieher  auf  dem  direkten  nicht  die 
gewOnacbten  Erfolge  sieht  Im  Hinblick  auf  den  SchQler.  der  sich  durch 
einen  ihm  Im  Lebensalter  und  in  der  Anschauungsweise  n&herstehenden 
Studenten  leichter  beeinflussen  lüßt  als  durcb  Respektspersonen,  empfiehlt 
es  sich  zuweilen ,  eine  dem  zu  Erziehenden  affektiv  näherstehende  —  ihm 
ans  seinem  individuellen  Gedankenkreis  heraus  »imponierende«  —  Persön- 
lichkeit zu  gewinnen  zu  suchen,  die  gewissermaßen  in  vertraulicher  Mission 
die  erzieherische  Mitarbeiterschaft  Oberniramt. 

In  den  boiden  nacheinander  von  mir  ffHeiUiten  grüfleren  PllegeaniitaUcn  habe  ich  ge- 
rade durch  Zuteilung  pasiiender  Qr fahrten,  indem  ich  den  WUleu »tut h warben  all 
Stoben-,  Arbeit«-  und  ächlalgeuoaiien  Landleute  aun  der  engeren  Heimat,  Kollegen,  in  dem- 
selben Trnppenleil  gediente  Leate  oder  andere  mit  ihnen  Berti hmng« punkte  anf weisende 
PorflÖnlichkeiteo  von  znverläsaigerem  Charakter  gab ,  znwetlen  eine  ttonüt  sehiver  xo  er- 
zielende Willensbeeintlnssnog  —  leb  denke  apeziell  ao  AlkohoUsten  —  darcbgesetzt. 

Zuweilen  kann  es  notwendig  werden,  die  ärztlichen  RatschlAge  dadurch 
einem  langsam  arbeitenden  Patientengehirn  plausibel  zu  machen  resp.  sie 
mit  der  erforderlichen  Überzeugungskraft  auszustatten,  daß  man  sie  mit 
einem  zweifellos  anerkannten  W'erlbegrirfe  in  Beziehung  bringt.  So  habe 
ich  verschiedentlich  einfache  Landlente  fQr  meine  ihrerseits 
sonst  vielleicht  minderbewerteten  AasfQhrungen  und  methodi- 
schen Erziehungsversuche  hygienischer  Natur  empfänglicher  ge- 
macht, indem  ich  sie  darauf  hinwies,  das  verschriebene  kost- 
Bpielige  Medikament  (und  gerade  in  diesen  Fällen  wurde  von  dem 
Prinzip  der  Sparsamkeit  bei  der  Rezeptur  ausnahmsweise  abge- 
sehen!) könne  ohne  eine  ganz  pünktliche  Befolgung  der  umständ- 
lichen, anscheinend  nur  nebenher  gegebenen  Vorschriften  nichts 
nützen. 

Es  fahrt  uns  dies  darauf  hin,  wie  auch  Verheißungen,  Belohnun- 
gen, Schmeicheleien,  Drohungen,  Schrecken  und  Strafen  in  die 
Willensbildung  fördernd  eingreifen  und  zu  wirkungsvollen  Momenten 
der  erziehenden  Therapie  werden  können. 

Kin  wohigeartetes  Kind  vermag  schon  in  der  Freude,  die  es  seinen 
Eltern  macht,  der  pflichtgetreue  Beamte  in  der  Zufriedenheit  seiner  Vorge- 
setzten, der  Politiker  in  der  Zustimmung  seiner  Gesinnungsgenossen,  der 
angehende  Gelehrte  in  der  Wertschätzung  seitens  seiner  Vorbilder  die  B»- 
lohnung  zu  sehen,  die  seine  Willensenergie  zur  Durchführung  auch  sohwie- 
nger  und  mannigfaltige  Hemmnisse  bietender  Aufgaben  stählt. 

Ebenso  groß  ist  die  Wirkung  der  Strafe  oder  Drohung  in  ihrem 
Einfluß  auf  die  Willensbildung.  Eine  wie  große  Rolle  auch  hier  unter  Um- 
ständen sogar  nur  i^efOrchtete  Mißbilligung  spielt,  das  geben  genflgsam 
die  Erwägungen  liebevoller  und  wohlerzogener  Kinder  Aber  das  zu  erkennen, 
was  Vater  oder  Mutter  wohl  zu  dieser  oder  jener  Handlung  sagen  würden. 

Ein  auB^bildeteH  Pflichtgefühl  kann  aber  immerhin  nur  auf  dem  Boden  einer  gewisaen 
selbständigen  Veruntwortlicbkeit  erwachiien.  In  dieser  HiQflicht  wurde  früher  erzleberlach 
Tielleieht  anch  dnreh  Übertreibung  der  Aotorltät  mauohmal  geitllDdigt.  «Wem 
dann  »pÜter  einmal  die  Aotorität  lehlt,«  aagt  Eoskmbach  mit  Kecbt,  »welfi  der  disziplinierte 
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Aatoniat  nicht,  was  er  tnn  iioU.«  Wenigstens  sti  einem  Tt-U  d&rtten  bierdorch  die  bekamtn 
Uifidrfolge  der  RogeoannU'n  MaHterkoaben  im   späteren  Leben  sn  erklären  sein. 

Über  die  Berechtigung,  durch  Strafen  HemmungsTorstellangen 
auszulösen  tu  versuchen,  ist  In  neuerer  Zeit  vielfach  und  meist  in  ab- 
fälligem Sinne  diskutiert  worden  und  gar  eine  »strafende«  erxiehltche  The- 
rapie wird  vielen  von  vornherein  als  ein  mit  den  heutigen  Anschauuno'en 
von  Humanität  au  verträgliches  Nonsens  erscheinen.  Ich  maU  gestehen,  meine 
Auffassung  nach  durchaus  zu  Unrecht!  Ich  habe  verschiedentlich  ausgef 
d&fi  selbst  derjenige,  der  die  Charaktereigenschaften,  die  zu  Verfehlun 
Anlaß  geben,  als  pathologische  Zast&nde  ansieht,  aus  praktischen  ,  erciehe- 
rischon  Kücksichlen  die  Strafen  ebensowenig  wird  entbehren  können  wie 
die  Helohnunjren.  Auch  von  dem  Standpunkt  aus .  daß  eine  Willensfreiheit 
Wegen  des  Zusammenhanges  aller  Geschehnisse  nicht  in  Frage  kommen 
könne,  wird  man  die  in  etwaigen  Strafen  zutage  tretenden  Ronsequenxeft 
anseres  Handelns  von  vornherein  als  vorgesehenen,  unvermeidlichen  Faktor 
dem  unabänderlichen  Lauf  der  Dinge  betrachten  können.  Nur  das  eine  wird 
man  meines  Erachtens  dem  Kranken  gegenQber  nicht  außer  acht  lassen 
dürfen  :  Die  Strafe  selbst  darf  diesem  letzteren  gegenOber  nie  die  Forto  eines 
sozialen  Rache-  bzw.  Vergeltungs-  oder  SQhneaktes,  noch  die  einer  syste- 
matisch auf  die  Abstellung  eines  ethischen  Defektes  oder  Mißstandos  hin- 
arbeitenden Besserungsprozedur  annehmen,  sondern  sie  muß,  da  wir  es  mit 
einem  Kranken  zu  tun  haben,  auch  das  unzweideutige  Zeichen  einer  vom 
ärztlichen  Standpunkt  unbedingt  erforderlichen  und  aus  dem  pathologischen 
Zustande  mit  ei.serner  Konsequenz  sich  ergebenden  therapeutischen  M&ßre^. 
auf  der  Stirn  tragen. 

Es  ist  ein  groäer  Unterschied,  nie  ich  gerade  in  den  mir  anterBtetlten  Anstalt 
wahrnehmen  konnte ,  in  (lencn  der  Leiter  tait  weitgehenilen  di»ziplinarcn  Befagnisaen  anf 
Orand  geiietKlicher  ßestimmuniren  aiisKest^ttet  ku  sein  pflegt,  «ib  ich  über  einen  Qeiatet- 
knuiken,  der  seine  .imtMch  konntatiertcn  periotlJ«chen  ErregungsznfttSnde  snr  Uetitlgnag  la 
allerbnnd  Unfug  nnci  Schnbernack,  wo  nicht  zn  Schlimmerem  miflbraacht.  einen  streitM^igei 
Arrest  renp.  eine  gewisse  Koslbeschrünknng  verhänge  oder  ob  ich  nach  zuroriger  —  oatllr- 
Hch  eich  rein  lorraaliter  vollziehender  —  korperlioher  Untersuchung  «iir  Linilerung  der  Er- 
regung Bettruhe  (eventnell  in  hydropathisoher  Packung),  in  anderen  Dillen  iHolierung  in  be- 
sonderem Zimmer  oder  Infolge  der  nngehlich  beleglen  Zunge  eine  diktetische  ßfAchrünkunf 
attlerlege.  Auch  dern  mit  geringem  Ideenvorrat  arbeitenden  Oehini  wird  so  der  K^iusalnexut 
swii»chen  der  Handluug  und  der  von  ihm  mi^hr  oder  weni^rer  naangeDebm  einptundeoeo 
Koosetjnens,  die  sich  ohne  AnQf^ning  den  Vonvurles,  de»  Unwillens,  ohne  ein  unfreundliches 
Wort,  im  Gegenteil  aU  eine  anscheinend  —  und  auch  tataJichlich  —  rein  fOrsorgliche  MaB- 
nähme  des  lipbtrvollen  Arates  vollzieht,  am  ehesten  klar.  Eine  volle  Erreichanif  »lus  ErfolgiM 
setct  natUrUeh  eine  schon  voran tgegnagene  eraieberische  Beeinllusiung,  eine  grliudliobe  und 
konsequente  Hchutung  des  Iliilspersouals  vorani.  Diese  ist  aber  meiner  Erfahrung  Dach  nn 
schwer  tu  erilelen ! 

Ks  erfQllt  mich  mit  besonderer  Genugtuung,  mich  gerade  hinaichtli 
dieses  viel  umstrittenen  Punktes  in  vollster  Übereinstimmung  mit  KosKNnA« 
au  befinden.  Wenn  auf  dem  Wege  der  Belehrung  und  Aufklärung  resp.  dur 
(direkte)  selbsttätige  Mitwirkung  des  PatientRU  nichts  zo  erreichen  ii^t,  suc 
auch  HosRNiiAcH  durch  starke  Kindrüokef  die  unangenehm  oder  sogar  schmerx- 
baft  wirken,  eine  Veränderung  in  den  Vorstellungen  und  somit  im  Handeln 
des  Kranken  herbeizuführen.  »Der  Kranke,«  sagt  er,  »vor  die  Wahl  gestellt^ 
Maüregoln,  die  groUe  Anforderungen  an  seine  Widerstandskraft  oder  an  seine 
Gewohnheiten  bedeuten,  längere  Zeit  hindurch  zu  ertragen  oder  sein  Verhaltea 
BQ  ändern,  wird  bei  weitem  geneigter,  Selbstbeherrschungen  im  Sinne  der  An- 
forderungen des  Arztes  zn  Oben,  gewisse  abnorme  Sensationen  und  Erregungen 
zu  unterdrücken  und  die  ihm  verordneten,  anfangs  unausführbar  scheinendea 
Innervationen  in  ausgiebigem  Maße  anzuwenden.  Er  wird  dies  um  so 
eher  tun.  ie  weniger  er  ahnt,  dal^  das  eingeschlagene  V^erfahren 
eigentlich  nur  zur  Kategorie  der  Abschreckungs-  oder  Slraf- 
mlttel  gehGrt)  durch  welche  eine  gewisse  Selbstdissiplin,    deren  sich  d 
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Kranke  im  Verlauf  Beines  Leidens  oft  nur  infolge  zu  großer  Nachsicht  sei- 
tens der  Nahestehenden  entwöhnt  hat,  erweckt  werden  hoU.«  Der  Arzt  darf 
deshalb  nach  HosRNBArH  auch  nie  den  Verdacht  erwecken^  dalS  er  etwa  die 
Krankheit  seine»  Klienten  fGr  eine  eingebildete  oder  die  Krscheinungon  für 
simuliert  oder  übertrieben  hält.  Es  sind  hier  namentlich  zwei  Mittel,  die 
dieser  ebenso  große  Forscher  wie  Arzt  als  besonders  erfolgreich  empfiehlt: 
die  Versetzung  des  Patienten  unter  andere  Verhältnisse  and  den 
faradiscben  Pinsel. 

Unangenehme  oder  schmerzbafte  Prozeduren,  die  gewissermaßen  In  die 
Klasse  der  Abschreckungs-  oder  Strafmittel  gehören,  vermögen  in 
denjenigen  Pftllen  noch  Erfolge  zu  erzielen^  in  denen  man»  da  der  Kranke 
sich  jeder  Selbstdisziplin  infolge  zu  großer  Nachsiebt  der  Angehörigen  ent- 
wöhnt hati  die  Hoffnung,  durch  selbsttätige  Mitwirkung  des  Patienten  sein 
Ziel  zu  erreichen,  aufgeben  muß.  Man  kommt  auf  diese  Art  auch  in  den 
erwähnten  I'^Hlien  um  die  Anwendung  der  hypnotischen  bzw.  suggestiven 
Tberapie  herum,  von  der  man  aus  den  früher  erörterten  GrOnden  nur  bei 
Versagen  aller  anderen  Maßnahmen  Gebrauch  machen  sollte. 

RosniBACK  beTorxugt.    wie  bemerkt,   in  Bolcbcn  Fällen  den   larudiBcben  Plniiel.    Ich 
[felb»t  bnbe  in  mrincr  früheren  poHkllniftchei)  Praxis  gleichfülls  die  deutliobaten  Beweiitt  da- 
Ur  erbaltft),   dufl  ea  gerade  da«  Unangcnebmc  udü    ^chtnerzbalte  Terpcbiedtiner  Pruzedureo 
•t,  das  (Jt>ti  Ueilfttekt  zastHndu  bringt    Bo  frlaobte    tcU    üiifuncs    die  uosweifetbalte  ther»- 
eutUche  CbKrlegenbeit    des    Iaradiitvh«D  Stromes    gegenüber    dem   galvaiiiAeben    bei  der  so 
Sufig  zur  Bebandhing    koininenden  Enureitt)    ftUerer  Kinder    mir    hiiilüaglich    durch    die 
Bggestivc  Wirkung  d«s  mit  Gt^räoacb  usw.  arbeitenden  Induktioniiapparatt^s  bsw.  ancb  durch 
rdie  Wabrnehmbarkolt  do»  Htromee    lUr    die  HantDerven  erklären  zo  k'^nnen.    luti  ver&Qchte 
aber  vurgebticb,  den  gleicben  Effekt  auch  durch -die  bekanntlich    mildeste  Form  der  Appll- 
kaüon  des  faradiscben  Stromes  auf  dem  Wege  der  sog.  elektriacben  oder  faradtnchen  Haad 
BD  enlelen.    (Da  bierbid  der  elni'  Pol  mit  dem  Behandelnden,    der  andere  mit  dem  Behan- 
delten verbunden  und  nur  dori-b  die  manuelle  BerUbning   der  8tromkreiH   geschloMen  wird, 
alnd  ja  die  teinaten  Abstufonj^en.  bis  lu  «olcben,  die  die  Schwelle  der  Wahrnebmbarkeit  ge- 
rade Überschreiten,  möglich.)  Für  eine  suggestive  Wirkung  waren  anrh  hier  alle  Ttedin^ngen 
gegabeo,    Dioblsd«su>weniger    versafrle  diene  Therapie  konstant,    während  «chon  ( — 2  oder 
Ufflbstens  B  SltSDOgen,  in  denen  schmerahafte    faradihcbe    Btrtiroe   oder   der  kom- 
binierte Strom  mit  hünligen  roltaiichen  Alternativen  Verwendung  fanden,    gaox 
augenfällige  Erfolge  zeitigten.    Ich  schit'be  das  auf  die  höuhnl  nuangenebmen  Kontraktionen 
der  Banch-  und  BlaHenmuftknlatnr  bei  diener  Bebandluog^nwt-ise. 

Das  veranlsBte  mich  dann,  die  gleiche  Behandlung  aucb  bei  den  damals  gerade  hAuHg 
die  Freibnrger  Univerftiliit»-Poliktinik  aofsachendea ,  mit  hysturischer  ätimmbandl  Ih- 
mong  bebaft^-ten  weiblichen  Dieoütboti'n  anzuwenden,  Der  dnrchsohlagende  Erfolg,  der  bei 
der  anfUnglicb  versnobten  hypnotischen  Methode  nicht  su  eriielen  war,  verschallte  mir  nnd 
den  nnter  meiner  Leitung  arbeitenden  Jtlii^THD  Kollegen  In  den  betreffenden  Kreisen  nahezn 
den  Uuf  von  Speiialisten  auf  dieit«m  tieblet4i>. 

Es  wnrde  mir  damals  anch  tnerst  die  von  altera  her  empiriicb  festgestellte  prompte 
Wirkung  der  Ata  loetlda  anf  verschiedene  andere  Symptomen  komplexe  der  HysteriB 
klar,  die  meistens  versagte,  wenn  sie  in  Form  »ilberQberzogener  Pillen  verabreicht  wurde« 
aber  weitaus  seltener,  wenn  sie  in  Qeatalt  der  widerlich  schmeckenden  und  riechenden 
Tinktur  als  Tropfen  snr  Annendong  kam. 

JedenfalUi  ist  man  in  Fällen,  in  denen  begründete  Zweifel  Ober  die 
organische  Natur  des  Leidens  bestehen,  nach  Rosknbach  berechtigt,  auch 
diese  disziplinierende  Art  der  Hehandlang  zu  veraachen,  um  ex  juvan- 
tibus  diagnostische  Qewläheit  zu  erlangen. 

Zu  den  fQr  den  Kranken  unangenehmen  MaÜregeln  gehört  welter  auch 
oft  eine  etwas  kurze,  strenge,  ^a  schroffe  Art  der  Behandlung,  zu 
der  man  aber  wohl  nur  in  solchen  P&lten  erfolgreich  seine  Zuflucht  nehmen 
kann,  wenn  das  durch  schon  erreichte  Erfolge  wo  hl  begründete  Vertrauen 
des  Patienten  nahezu  unerschfitterlich  geworden  ist.  Selbstverst&ndllch  muß 
man  sich  aber  bei  diesem  Verfahren  stets  der  Grenzen  bewußt  bleiben,  die 
durch  den  allgemein  menschlichen  und  gesellschaftlichen  Takt  gezogen  sind. 

Sogar  bei  einzelnen  hyperthy mischen,  d.  h.  aus  pathologischer  Exal- 
tation hervorgegangenen  Wahnvorstellungen,  Qber  deren  Realität  selbst  bei 
dem  Kranken    oft  Zweifel    auftauchen,    kann  nach   Ziehkn  die   In  strengem 
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Ton  gegebene  AaUorderang,  sich  zo  beherrschen,  zuweilen  den  korrigierenden 
UrteilsasBoziationen  das  Übergewicht  Ober  die  Sinnes-  und  Urteilatäaschuo- 
gen  verschaffen. 

Mehr  oder  weniger  barsche  Zurechtweisungen  pflegen  auch  gegen- 
Sber  der  »Launenhaftigkeit«  erfolgreich  zu  sein,  wie  sie  als  Ausfloß  der 
pathologischen  Stimmungslabilit&t  nicht  nur  bei  Hysterischen,  sondern  auch 
bei  willensschwachen  konstitationcUen  Neurasthcnikern  angetroffen  wird.  Na- 
mentlich wenn  bei  dorn  Kranken  anscheinund  ganz  unmotiviert  AulSerungeo 
des  Hasses  und  beschimpfende  Worte  an  die  Stelle  der  früheren  Zuneigungs- 
versicherungon  treten  oder  die  ihm  zugeteilte  Beschäftigung,  die  er  nuci 
kurz  vorher  so  rOhmte,  ihn  letzt  plötzlich  mit  Widerwillen  erfQllt. 

Um  aber  auch  die  Kehrseite  zu   betrachten,    kann    ein    Scherzwor 
wie  Ziehen  treffend  bemerkt,    geschickt  und  zur    rechten  Zeit    angebracht, 
einen   Kranken    mit    labilen    Gefühl  »tönen    auf    einmal    in  die  heiterste  oder 
mindestens  in  eine  ganz  zugängliche  Stimmung  versetzen. 

Kbenso  wirkt  oft  eine  geschickt  angebrachte  harmlose  Schmei- 
chelei: 

Einem  mit  jQTtibller  Vorblödnog  behafteten  Kraaken,  der  bei  der  anvMproekeaefl 
Labilität  fioioer  Htimniung  «ehr  hflutig  in  Streit  mit  Beinen  ArbeUsgenofisen  gerttt ,  brauche 
icb  nur  zDzurnloo,  daü  icb  Pin  italches  Retra^^en  von  ihm  alR  dem  VemUnttlgflten  doch  nicht 
erwartet  hätto.  Dnr  Friede  int  dann  muiBtena  sofort  hprgeitl^llt. 

Einen  anderen  Debibm,  den  ein  plötzlicher  Widerwille  gegen  die  ihm  aatgctrageoe 
Arbeit  na  ergreifen  pDegt,  köder«  icb  damit,  dafl  ich  ihn  aU  den  Atlerfleißigsteo  hinat^Ilr. 
an  dem  alch  doch  »onat  alle  oln  Muati'r  uShmen.  Dann  kehrt  er  aicber  za  netner  Arbeit 
sorUck,  und  da  Holzhacken  fletnc  gewöhnliche  BeacbäTligung  ist,  so  beginnt  er  letzt  inf  d!e 
Klfitie  loaxaochlagcn,  daß  die  Späne  nnr  so  hcrBmlliegen. 

Auf  einer  Verdrängung  störender  Gefühle  and  um  die  Krankheit  sich 
drehender  Reflexionen  beruht  auch  die  Erziehung  rösp.  Selbsterxiehoog 
zur  Geduld. 

Jeder  Arzt,  der  sich  in  die  Aufgabe  des  Erziehers  hineingefunden  hat^ 
wird,  wie  das  ßrTTERSACK  iu  so  trefflicher  Weise  ausführt,  vor  allem  seinen 
Einfluß  auf  die  Erziehung  seiner  Patienten  zur  Geduld  zu  richten  haben. 
»Ruhe  des  Gemüts,  Geduld,  Ergebung,  Hoffnung  sind  mfichtlgo  Stärkungs- 
mittel der  Seele.  Aber  freilich,  das  sind  Dinge,  die  nicht  so  ohne  weiteres 
ausgehändigt  werden  können,  sondern  mehr  der  Ausfluti  einer  abgeklärten 
Lehensphilosophie  sind.  Man  hat  unsere  Zeit  das  nervöse  Zeitalter  genannt; 
andere  Zeiten  mögen  ebenso  nervös  gewesen  sein,  aber  kaum  le  haben 
sich  die  Dinge  mit  solcher  Geschwindigkeit  abgewickelt  wie  heutzutage. 
Zeit  und  Kaum  treten  immer  mehr  an  Bedeutung  zurQck  und  die  Ergeb- 
nisse drängen  sich  in  bunter  Hast.  Die  Ungeduld,  als  Produkt  der  Furcht, 
man  könnte  vielleicht  nicht  mitkommen,  wird  da  ganz  von  selbst  großgezogen.  - 
RuTTKusACK  vcrwelst  auf  den  arabischen  Spruch:  »Ungeduld  in  der  Trübsal 
ist  des  Unglücks  Vollendung. <  Sehr  richtig  hebt  er  ferner  hervor,  daß 
während  der  leistungsfähigen  Tage  heute  kaum  jemand  Zeit  findet,  sich  vod 
den  Sorgen  dos  irdischen  Lebens  frei  zu  machen.  Hierin  aber  liegt  ebenso 
ein  Hinweis  für  den  erziehlichen  Teil  der  therapeutischen  Aufgabe  des 
Arztes  wie  für  die  Prophylaxe.  >Wir  Ärzte« ,  sagt  der  Autor,  > vermögen 
natürlich  nicht  dem  Rad  der  Zeit  in  die  Speichen  zu  fallen  und  der  vor- 
wärts dringenden  Hast  Einhalt  zu  gebieten.  Unsere  Aufgabe  ist  den  Opfern 
derselben  gegenüber  (auch  in  dieser  Hinsicht)  eine  mehr  erziehliche  als 
körperlich- therapeutische  und  die  Aufgabe  ist  um  so  schwieriger,  als  mit 
dieser  Erziehung  erst  sehr  spät  begonnen  werden  kann.  Der  Arzt  ist  meist 
von  vornherein  in  der  schwierigen  Lage  dos  Keldherrn ,  dessen  Truppen 
nach  vielen  Anstrengungen,  Widerwärtigkeiten  und  Mißerfolgen  den  geistigen 
Elan  verloren  haben,  dieser  Situation  gegenüber  gibt  es  im  gegebenen 
Moment    keine    andere    Hilfe    als    die    unerschütterliche    Gemütsruhe    und 
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Heiterkeit,  denn  nar  am  eigenen  Mut  vermag  der  Führer  die  anderen  wieder 
zu  beleben.« 

Ebenso  wie  die  Erkenntnis,  daß  das  »Leben  der  QQter  höchstes 
nicht  ist«,  ist  die  Erwäi^unfr  von  Wert,  daü  äatierer  Glanz  und  Ehren,  ja 
nicht  einmal  die  Gesundheit  das  Wesen  unserer  GIOcks«li$;keit  ausmachen. 
Wer  sich  zu  diesem  Standpunkt  aulgerafft  hat,  wird  nicht  mehr  um  seine 
Qesondheit  und  das  sonstifce  sogenannte  Glück  in  immerwährendem  Bans:en 
und  ewigrer  Angst  schweben.  Ist  aber  jemand  geei^net^r,  die  Gemütsruhe 
nicht  nur  sich  selbst  anzueisrnen,  sondern  auch  andern  anzuerziehen,  als  der 
Arzt,  dem  sich  täglich  eine  unsägliche  FilUe  von  Elend  darbietet,  an  dem 
er  einen  Mnüstab  der  berechtigten  menschlichen  Erwartungen  von  der 
Ganst  des  Glückes  zu  gewinnen   x'ormag? 

Sehr  richtig  hebt  Buttersack  selbst  die  erziehende  Wirkung  von 
Mißerfolgen,  Leiden  und  Krankheit  auf  unsere  Charakterbildung  hervor. 
»  O  ;jLT)  5xpel;  avi>p<u7ro:  oj  77xJiv'jtzii'  setzte  auch  Goethe  als  Motto  über 
seine  »Wahrheit  und  Dichtung«  und  H<isb.nba(?h  hat  bei  irgend  einer  Ge- 
legenheit darauf  hingewiesen,  datS  die  Perioden  der  Depression,  wie  sie  sich 
nach  allem  solchen  vermeintlichen  Mißgeschick  einstellen,  für  den  denkenden 
einwärtsschauenden  Menschen  sich  zu  Phasen  einer  äußerst  intensiven,  inneren, 
d.  h.  wesentlichen  Arbeit  gestalten,  die  ihn  dann  wieder  zu  einem  besonderen 
Maße  außerwesentlicher  Leistung  in  der  kommenden  Periode  befähigen. 

Sogar  aul  TolkswirtschHftltchein  Gfibiet  finden  »Ich,  wie  W.  SoMBAkT  fDlis  deati>cho 
Volks wirUcbaft  im  19.  J&brhundt^rt,  Berlin  XSiOb)  nungcfitlirt  hat,  AnAlo^fn  lUr  diesfr  B«- 
obachtUDg.  Auf  die  Z<^iten  der  Haus 8«  mit  Mi^i|{eiidi'n  Preittfu  und  wacnsender  Nachfrage 
kommen  immt^r  iioluhe  der  Baisse  mit  Kinkt-ndpn  Preisen  and  Nchwieri([t:in  Absatz.  ÜaÜ  die 
Perioden  de»  Erw«rbHparoxyi>mii»,  die  sich  zu  r]g<-ntlivb  ncbfJpt (irischen  im  AbIftuI  der  wirt- 
schaftlichen VorgKngc  gestnltrn,  von  Zelten  des  Niederganges  der  UntemebmiinKfD  nnd  der 
Lust  zn  »okhfn  gefolgt  sind,  ist  insofern  ein  miebtiger  ssulerender  Faktor  im  Wirtschafts- 
leben der  Natiotirn,  als  —  dem  Elan  in  der  spekalatlTen  Periode  gtigenOber  —  durch 
dieaen  Scenennechwet  in  den  »naehternen  Zeiten«  die  zweite  Seite  des  kapitalistischen 
Wesens  zde»  Ausdruck  kommt:  die  rechneriscb-kalkulatnri&chr. 

■  Jene  Zeiten  des  fberschwangs  hinterlaHHru  als  Erbschaft  einen  erweiterten  Wirkungs- 
kreis lOr  dfn  Unteruehmer,  TergritOerte  Betriebe,  Tervielfachte  Besiebongfn.  Soll  das  antcr 
den  nun  eingetretenen  ungüntitigen  Bedingangen  erhalten  werden,  so  gilt  es  zu  rechnen,  aul 
Torteil balle  Organisation  zu  binnen  ht-i  Tng  und  Nacht'  Auf  die  Hnus-HepcTJoilen  folgen  die 
der  Baisse,  wie  die  »keptirtch-kriliHcbe  üemUtsvt^rfassung  der  lyriseh-dramatigchen,  den  sp«- 
knlativen  /<riten  die  knlknlntorif  eben,  der  extensiv-kapltalistiscfaen  die  inteni^iv-kapitallntisube 
wie  die  Kontraktion  der  Extension:  der  Kandierung  die  Konsolidierung  genaa  so  wie  die 
tttille  Sauiulung  aal  die  laotjubelnde  VerkQndignng,  die  Fastenzeit  auf  den  Karneval,  die 
Seh  wanger  schHft  aaf  die  Brautnacfat.  Den  grofien  Eroberem  folgen  die  stillen  Ordner!« 

Zu  den  rein  belehrenden  and  aufklärenden  Maßnahmen  der 
erziehenden  Therapie  aber,  die  uns  das  Leiden  leichter  traicen  lassen,  ans 
krankhafte  Gefühle  unterdrücken,  abnorme  Innervationen  beherrschen  lehren, 
gehurt  vor  allem  auch  die  Erziehunfc  zur  gfereKeHen  Arbeit,  vornehm- 
lich die  Erziehung  zur  Freude  an  der  Arbeitt 

»Bei  der  Ausübung  der  aufklärenden  Therapie  will  der 
Arit«,  wie  0.  Rosenbach  sagt,  »im  Gegensatz  zu  dem  Hypnotiseur, 
zu  dem  durch  Suggestion  und  vermittelst  eines  Kommandos 
Wirkenden  nicht  W^undertäter.  sondern  Lehrer,  Aufklärer  und 
Führer  in  der  Hygiene  des  Geistes  und  Körpers«  sein,  er  sucht 
nach  Mitteln  und  Wegen  —  um  dem  Kranken  bzw.  seinen  Angehörigen  die 
Überzeugung  beizubringen,  daß  seine  Vorschriften  »nicht  mystische  Befehle 
irgend  einer  Oberirdischen  Macht,  sondern  für  einen  jeden  ergründbare  Ge- 
bote des  gesunden  Menschenverstandes  sind.« 

Bei  iflngeren  Kindern  und  bei  einem  Teil  der  nervösen  und  hysterischen 
Patienten  —  sei  es,  daU  sie  auf  einer  zu  tiefen  Bildungsstufe  stehen,  sei  es, 
daß  sie  gar  nicht  gesund  werden  wollen  —  pflegt  die  rein  belehrende  und 
aufklärende  Therapie  allerdings  fehlzuschlagen.  Es  scheint  sogar,  als  ob  die 
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mangelnde  OeisteHbildung  reiip.  Kntwicklun^  nicht  einmal  ao  große  Hinder- 
nifise  für  die  immer  in  ertiter  Linie  in  Betracht  kommende  Methode  der 
psychischen  Behandlung  schafft  wie  das  letzterwähnt«  Moment,  durch  das 
ein  bald  mehr  paHAiver^  bald  sogar  ein  aktiver  Widerstand,  aber  in  jedem 
Falle  ein   unüberwindbares  Hemmnis  geschaffen  wird. 

Immerhin  ist  der  auHgedehnte  Umfang,  in  dem  man  von  der  auf- 
klärenden und  belehrenden  Beeinflussung  Gebrauch  machen  kann,  darans 
ersichtlich,  dati  Stadelmann  sogar  bei  Schwachsinnigen  und  Degenerierten 
die  Methode,  and  zwar  mit  bestem  Erfolg  anwendet,  sobald  sie  zum  junges 
Mann  oder  zur  Jungfrau  herangereift  und  ffir  eine  in  individueller  Weise 
gegebene  Belehrung  aber  die  Art  und  die  Kntstehangswelse  ihres  Leideu 
empfänglich  geworden  sind,  so  daß  jetzt  an  die  Stelle  der  Fremdenerziebang 
die  Selbsterzlohung  zu  treten  vermag 

Die  autklärende  Therapie  findet  einen  erfolgreichen  WirkangskreEs. 
wie  RosENBACH  hervorgehoben  hat,  zunächst  bei  den  überaus  hAufigen 
Fällen  von  konstitutioneller  Nervenschwäche,  die  bei  jugendlichen  Individuen 
der  besseren  Stände  zur  Zeit  der  ersten  Examina  zu  einer  offenbaren  Willena- 
Bohwäche,  zu  einem  zaghaften  Herantreten  an  die  zu  dberwindenden  Examen- 
flcbwierigkeiten  selbst  dann  führt,  wenn  eine  fuDktionelle  Erschöpfung,  die 
von  den  Betreffenden  selbst  und  ihren  Angehörigen  vorausgesetzt  zu  werden 
pflegt^  noch  gar  nicht  vorliegt.  Namentlich  bei  derartigen  jugendlichen 
Patienten  Ist  die  (interscheidung  oft  recht  schwierig,  ob  die  Forderungen 
der  Schule  bzw.  die  Vorbereitung  zu  einem  Berufe  als  erschöpfende  Ur- 
sachen gewirkt  haben  oder  ob  konstitutionelle  Anlage  vorliegt,  die  eine 
Kinwirkung  auf  die  ganze  Gestaltung  des  Betriebes  im  Sinne  einer  größeren 
Leistungsfähigkeit  zuläßt  resp.  sogar  erheischt.  Gerade  in  solchen  letzteren 
maß  nach  RosRNiiAt  h  dann  ernstlich  und  rechtzeitig  der  Versuch  gemacht 
werden,  durch  physische  Beeinflussung  das  naehzuboIeD,  was  die  trflheste 
Erziehung  versäumt  hat. 

Eingehender  Erwägung  bedarf  die  Wahl  der  Behandlungsmethode  bei 
denjenigen  Personen,  denen  kein  Beruf  zusagt,  die  sich  stets  tilr  abgespannt 
halten,  oft  allerdings  mit  Ausnahme  der  Betätigungen,  die  dem  bloßen  Ver- 
gnflgon  gelten.  Diese  Kranken,  denen  der  regulierende  Wtite  fehlt  und  die 
nur  infolge  ihres  perversen  Vorsteliungslebons  leistungsunfähig  zu  sein 
glauben,  verlangen  oft  nicht  ernstlich  gesund  zu  werden.  Sie  brauchen  dabei 
nicht  einmal  immer  der  Kategorie  derjenigen  anzugehören,  die  »den 
Rettungsanker  für  ihre  Minderwertigkeit  im  Kranksein  sehen«,  sondern  nur 
das  Mitleid  ihrer  Umgebung  oder  sogar  das  Mitleid  mit  sich  selbst  ange- 
nehm  ?:u  empfinden. 

ZumaE  derartige  Kranke  am  liebsten  durch  Wnnderkuren,  mindestem 
aber  ohne  ibr  Zutun  und  ohne  Selbstzucht,  die  eine  totale  Änderung  der 
Lebensweise  und  Willensricbtnng  voraussetzt,  geheilt  werden  wollen,  könnte 
man  in  diesen  Fällen  den  Versuch  einer  erziehlichen  Behandlung  von  vorn- 
herein ausgeschlossen  halten.  Rosenuach  hat  aber  auf  Grund  ausgiebigster 
praktischer  Erfahrung  für  diese  Fälle  ganz  besonders  die  prinzipielle  über* 
iegenbeit  der  erziehlichen  Therapie  jeder  anderen,  selbst  allen  anderen  Formen 
der  psychischen  Behandlung  gegenüber  hervorheben  zu  müssen  geglaubt,  um 
80  mehr,  da  hier  jede  Maßnahme  vermieden  werden  muß,  die  der  Kr&ok- 
heitsvorstellung  Ronzessionen  macht. 

RosENBAcn  unterläßt  es  jedoch  nicht,  zu  betonen,  daß  es  demgegen- 
über andere  nervöse  Kranke  gibt,  deren  Leiden  auch  von  gewissen  mehr 
oder  weniger  festhaftenden  krankhaften  Vorstellungen  ausgeht,  die  aber 
nicht  in  dem  erwähnten  Sinne  zu  den  abulisch  Nervösen  gehören,  wenn  aneh 
dnrch  hypochondrische  Vorstellungen  ibr  Wille  gleichfalls  in  eine  foisobi* 
Richtung  abgelenkt    Ist.    Hier   sind    es  gewöhnlich    die  Busammenwirkenden 
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Momente  einer  künstitutionellen  (hereditären  oder  in  frühester  Jagend  er- 
worbenen) Anlage  mit  ErscliüpfQngszust&nden.  die  das  Krankheitsbild  her- 
beigeführt haben.  Bei  diesen  Kranken  pUegt  auch  im  Oegenttatz  zu  denen 
der  frQheren  Gruppe  der  lebhafte  Wunsch  zur  Gesundung  zu  bestehen.  Hier 
hilft  recht  oft  schon  die  feste  and  bestimmte  Versicherung,  dali  das  von 
den  Kranken  vermutete  Leiden  nicht  vorhanden  sei.  Das  darf  natOrlieh 
aber  nur  geschehen  auf  Grand  einer  zweifellosen  Überzeugung  des  Antes 
selbst,  die  durch  eine  sorgfällige  Untersuchung  gewonnen  wurde.  Sehr 
hAufig  genügt  allerdings  diese  Versicherung  allein  nicht,  sondern  der  Arst 
muß  den  Kranken  auch  von  der  Richtigkeit  derselben  durch  eine  fflr  diesen 
selbst  objektiv  wahrnehmbare  Tntsache  überzdugen.  Die  normale  Funktion  der 
Organe,  auf  die  sich  die  Klagen  beziehen,  darf  auch  dem  Patienten  nach  V^er- 
laaaen  des  Konsultationsziramers  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheinen. 

UaDdelt  e«  «leb  a.  B.  um  die  Belflrchtiing,  vod  elDem  HerEfehler  resp.  elacr  Hen- 
■insk«lerkrankUD|f  befalleo  zu  sein  —  die  womtiitlich  oocb,  wie  dai  beute  leider  nicht  zu 
ieltt*n  Torkoinmt,  durah  fine  von  anderer  SeitR  rordliff  kandgegebenc  Irrtdiulicbti  Dinguoae 
gfntlltzt  wird  — .  so  genOgt  narh  Kosbmiacb  oft  die  ADordniing  einer  Reihe  recht  kiültigcr 
UoakelanstrcDgUDjreD,  nach  derrn  VollBucr  dem  Kranken  das  Aasbloiben  jeder  Verllnderasg 
dM  Pvbe«,  der  Alaiun«,  der  Geaichtsl&rbunff  usw.  demonstriert  wird.  lemor  der  Nachweis^ 
dafl  n«rzklopten  und  Vernehmbar keit  der  JlerztÜnc  beim  Lirgifn  auf  der  linken  Seite  sowie 
da«  AuaHetzen  des  Pubes  bei  gespannter  eigener  Beobachtung  idie  Abwesenheit  einer  durch 
die  Qblicbcn  Untenncbungametboden  nauhwtfiabaren  nerzt-rkrankuDg  vurausgeatitzt  1  bedeu- 
tnntfHlOM  Symptome  »ind.  Bei  vermeintlichen  RückfDmarkskrrtnken  genügt  der  Nachweis  der 
TollitändigeD  NurraalitJlt  der  Itellexe,  der  ui)b«scbr:inkt«u  Fähigkeit  zum  Qebeo  und  Stebea 
mit  geachlotiseuen  Augeo. 

Es  tut  der  Auffassung  des  eingeschlagenen  V^erfahrens  als  eines  »auf- 
klärenden« keinen  Abbruch,  daß  anfangs,  um  zunächst  einmal  Gehdr  beim 
Patienten  zu  finden,  ein  frommer  Betrug  inszeniert  wird. 

Eine  hochgradig  anämische  und  schwer  h)^sterlBche  Offlsiendame  meiner  konsnltatlven 
Pnuis,  bei  der  ein  »cbweres  UagenleldcD  ~  offenbar  handrtke  es  sich  »m  eine  »schonende 
Vorbereitung«  auf  die  Diagnostf  Karzinom  —  angenommen  worden  war  und  die  Ihre  Emiih- 
ning  auf  eine  kleine  Auswahl  der  nach  ihrer  Meinung  am  leichtesten  verdnnliehen  Speisen 
bzw.  die  rerschiedensten  kllnatllcben  Nahrjfräpnrale  bonehrilnkt  h.itte.  gt^lang  es  mir  dadorch 
TOD  ihren  Idfsa  abznhringeD,  dafi  ich  ihr  nuch  voran  (gegangen  er  UnterHUobung  von  der  ins 
Vertraaen  gezogenen,  die  Wirtschaft  leitenden  Il.-ioigenossin  die  bisher  gt^IÜrebteten  Gemlisu, 
femer  auch  Pompernickel,  BcbweizerkUse,  Leberpasteti*,  Pilze  usw.  als  für  ihrt<n  individuellen 
Zustand  besonders  geeignete  Rpebien  Sfrviereu  iW-t  und  die  Aufklärung  Über  die  Schwer« 
Verdaulichkeit  gfrade  «lieser  Gerichte  und  die  Infolgedessen  zweifellos  gewordene  Bestätigung 
¥oUsler  Xormalität  der  si«  bewältigenden  Verdauung  erst  dann  gab,  nachdem  sie  die  lange 
entbehrten  Delikattusen  nicht  nur  gut  vertragen ,  sondern  auch  eiue  beträchtlicfac  ätelge- 
mog  des  Körpergewichtes  gezeigt  hatte,  die  dem  vermehrten  Appetit  entsprach. 

Rosbubauh  bat  zuweilen  durch  einen  boaonderi.-n  Kunstgriff  hei  dar  MageospBtung, 
der  das  SpUlwaseer  ohne  Pssssge  dei  Magens  klar  abtlfeüen  IS6t ,  Kranken  die  Halt- 
losigkeit ihrer  Hntmalking,  von  einem  schweren  Magenletdun  befallen  zu  sein,  ad  oeuloa 
demoDstricrt.  Natürlich  halte  er  nicht  verabsÄurat,  sieh  vorher  durch  die  Krgebnisse  der 
Qblichen  Untersuchnngen,  deren  new«>iHkrsft  nur  dem  Laien  nicht  In  so  schlagender  Welse  klar 
gemacht  werden  kann,  nJch  Hber  die  Richtigkeit  seiner  Voranaietzung  vorher  hinlängllebe 
OewiBbelt  lo   ver»>rJ)affen. 

Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  >  in  denen  sich  organische  Störungen 
auf  Grund  von  ursprOnglich  auf  Vorstellungen  basierten,  jedo«h  h&uflg  «ehr 
Intensiven  Beschwerden  ausgebildet  haben,  gibt  Rokkkbach  dem  intelligenten 
Kranken  mit  Erfolg  eine  Aufklärung  Ober  den  Mechanismus,  die  Kntetehang 
und  die  Beseitigung  seines  Leidens,  um  ihn  nicht  nur  Ober  den  natflrlichen 
Grund  der  ihn  beUngflti>;enden,  auf  keiner  pathologisch-anatomischen  Grund- 
lage erwachsenen  Krankheitserscheinungen,  sondern  auch  zugleich  Ober  die 
Anwendung  der  MalSnahmeo  zu  belehren,  welche  hemmend  auf  die  einge- 
worzelten  Vorstellungen  und  die  von  diesen  ausgelösten  unzweckmäßigen 
Handlungen  einwirken. 

Hier  kaun  KosaaDACHS  Behandinng  des  nervösen  Hnttena  als  Paradigma  dienen:  Man 
setzt  dem  Kranken  den  Meohaniiimua  des  Hastana  auseinaoAer,  maabt  Ihm  klar,  dafl  es 
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darauf  ankomme,  den  bo  quäleoden  Keiz  durch  WillensttUrkc  zn  anterdrOokcn,  daO 
B«^handluog8nietho<le  Ton  Erfolg  Oftln  könne,  wenn  bie  nicht  durch  den  eigenen  WÜleo 
des  Patienten  nnt^rsttltzt  weide ,  daß  ein  Jüngeres  Bestehen  bleiben  des  liuBtraa  aber  loa 
Oelahren  begleitet  sei.  Eine  gleichzeitig  vorgenommene  Langengyrnnsstik  erleichtert  daa 
Unterdrücken  de»  HnHtcnrfiize«  sowohl  dureh  Beruhigung  der  gereizten  Organe  wie  dnrch 
Ablenkung  der  Anlmerk»umkeit.  KatQrlich  muß  man  HchrittweiRe  vorgehen  und  ftlr  den  An- 
fang nieht  zn  viel  verlangen,  sondi^rn  nitih  mit  bescheidenen  Erfolgen  zafrieden  geben. 

Die  gleiche  Hohandlungsweise  hat  »ich  auch  bei  dem  nervösen  Er* 
brechen,  den  nervösen  WOrgbewegungen,  dem  gewohnheitsmäßigen  Auf- 
stoßen und  Schluchzen  der  Nervösen  bewährt.  Namentlich  wirken  hier  die 
Atembewegungen  abziehend  auf  die  Aufmerksamkeit  und  unterstätzen  so 
die  Maßnahmen    rein  erzieherischer  Natur. 

Andere  physikalische  (z.  B.  Klektrlzität)  oder  auch  medikamentSss 
Hilfsmttt«!  mOssen  oft,  namentlich  wenn  es  sich  um  Kranke  handelt,  deren 
Bildungsgrad  oder  sonstiges  geistiges  Niveau  ein  Erfassen  der  gt>gebenen 
Erklärungen  nicht  zuläßt,  als  Einleitung  für  die  im  wesentlichen  auch  hier 
psychische  Ijehandlung  dienen  resp.  fQr  uintge  Zeit  den  Deckmantel  ffir  sie 
hergeben. 

Hier  sei  zunächst  noehraats  auf  dna  oben  erwHbnte,  speziell  hei  der  ISodlichen  Be- 
vSIkening  wirksame  Vorgehen  mit  medikamentöser  Ordination  hingewieften,  das  mit  dead 
saggestiven  Verfahren  durchaus  nicht  identisch  zu  sein  braucht. 

So  habe  ich  In  geeigneten  Fällen  durch  gleichzeitige  Verabreichnng  einer  Morphinm- 
belladonna-Mixtnr,  die  ich  aber  mciRtons  nur  uls  ein  die  psychittrbe  Kur  nnterstützi-odei 
Adjnvans  hinstellte,  das  SelbAtTerlraoen  der  Kranken  und  ihre  Empfänglichkeit  fQr  die  ilnt- 
licben  liatschläge  mit  Erfolg  zn  stt-igem  gesucht. 

Vielleicht  iat  es  hier  nicht  anangebracht  einzuschalten,  dafi  bei  gewixMin  nerrOscn  Naturen 
der  vorsichtige  Gebrauch  von  Schtalmitteln  und  auch  von  Brom k all  angebracht  («ein  kann. 
Ich  freue  mich,  bezllfilich  der  gUnstigen  Erfahrungen  in  dieser  flinHJcht  mich  auch  wieder 
in  ühereiDBÜmmnng  mit  liosKttiiAcn  zu  befinden,  der  betonte»  dai)  diese  Mittel  —  aber 
nicht  etwa  in  Form  einer  Kur  oder  sehematisch  oder  auch  oar  mehrere  Tage 
hintereinander  angewandt!  -  von  größtem  Nntz«>n  sein  kOnnun.  Er  hebt  in  dieser 
Hinsicht  hervor,  dali  nnr  wenige  sich  soweit  bearteiUn  und  beherrschen  kOonen,  daß  aie  sich 
nanaebgiebig  alle  jene  Mittel  bis  auf  die  immerhin  seltenen  Notfälle  versagen,  wenn  ihnen 
dieselben  in  größerer  QuautitLit  zur  Verfßgnng  stehen. 

RoSRNBACH  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  man  bei  keiner 
Form  der  psychischen  Behandlung  '\tL  auch  nur  den  geringsten  Verdacht  bei 
dem  Kranken  erwecken  darf,  als  hielte  man  seine  Beschwerden  fOr  einge- 
bildet, simuliert  oder  übertrieben,  daß  man  aber  andrerseits  sich  auch  hQt«o 
muß,  seine  Karten  zu  IrQb  oder  Oberhaupt  aufzudecken.  Nur  dadurch,  daß 
man  auf  alle  Klagen  und  Empfindungen,  ja  alle  Sonderbarkeiten  des 
Patienten  eingeht,  wird  derselbe  allmählich  fOr  die  Maßnahmen  des  Arrt«s 
gewonnen  und  sieht  in  diesem  nicht  einen  Qegner,  der,  wie  Rosenbach 
treffend  sagt,  ihn  in  dem  traurigen  Vergnügen  stören  will,  seinen  Krank- 
heitserscheinungen emsig  nacbzuhfingen,  sondern  einen  Berater,  der.  die 
Schwere  des  1.«eidens  wohl  erkennend,  auch  verstehen  wird,  den  geheimen 
Piadon  der  Krankheit  nachzuspüren  and  diese  energisch  zu  bekämpfen. 
t*-  Das  widerspricht  durchaus  nicht  der  h&afig  geroachten  Erfahrung,  wie 
auffallend  günstig  zuweilen  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  einem 
loitalen  Einzelsymptom  nach  der  festen  und  definitiven  Versicherung,  daß 
ienes  nichts  zu  bedeuten  habe,  durch  die  sogenannte  zweckbewußte  V^ar^ 
nachlässigung  wirkt.  Es  darf  sich  eben  nur  der  Kranke  als  solcher  nich^ 
vernachlässigt  fühlen  und  man  wird  in  den  Fällen,  in  denen  jener  Weg  ein* 
zuschlagen  ffir  gut  befunden  wird,  entweder  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Funktion  anderer  Körperteile  als  derjenigen,  in  denen  die  betreffenden  Be- 
schwerden lokalisiert  werden,  hinlenken,  um  den  Kranken  in  der  freudigen 
Gewißheit  der  Heilbarkeit  seiner  Leiden  zu  bestärken,  oder  nach  der  Be- 
sonderheit des  Falles  nur  seine  ganze  Nervenkonstitution,  sein  Vorstellungs- 
leben als  restltutionsbedürftig  erklären. 
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So  nird  man  eiaeu  Krankea,  dem  man  Heiiien  Verdacht  ant  Bftotehen  einer  Hers* 
aflektioQ  nach  aosgiebiger  Untersachong  wid^rleg-t  bat,  in  begrÜDdeten  FülleD  daranl  :iat- 
merksam  macben  kömieii,  daß  der  tiUz  der  uuaaKi'D^biuea  Senaationen  eigentlich  die 
Mageageueod  ist,  daß  ebenso  die  AngsteelUhle,  die  belegt«  Zange  and  riellelcbC  noch  eine 
gaozo  Keihc  nnderar  von  ihm  geklagter  Symptome  auf  eine  Magenatonie  hindeuten,  die  aber 
bei  Befolgung  der  angeordoeten  Diät  nuvr.  in  absehbarer  Zeit  zu  beseitigen  war«.  In  anderen 
Fällen,  in  denen  tatitUchUoh  keine  Symptome  von  reiten  da»  Magens  vorliegen,  wird  iu:in 
ohne  Unlreotidüebkeit.  aber  mit  Ernst  immer  kur«  das  Herzleiden  alii  eine  ßachn  erklüreo, 
die  nun  definitiv  abgetan  sei,  und  das  Gesprfich  anf  die  Fortschritte  in  der  Hclion  frühtir 
empfohlenen  Tbong  der  8el  bat  bebe  rrschnng  nnd  der  Bemeisterang  der  krankhaften  Vor* 
atellnng  lenken. 

Unter  Beobachtiuig:  der  vorKtehend  geschilderten  Maximen  durchge- 
ffihrt,  steht  die  erziehliche  Hichtang  der  psychischen  Therapie  in  striktem 
Gegensatz  zu  der  suggestiven. 

Während  die  rein  suggestive  Methode  bzw.  die  hypnotische  Beein- 
flussung bei  einmaligem  Mißlingen  nicht  bloß  einen  Patienten,  sondern  auch 
andere,  die  davon  vernommen  haben,  für  das  weitere  Verfahren  nach  diesem 
Prinzip  ungeeignet  macht,  wird,  wie  Ko^bxbach  betont,  die  erziehliche 
Methode  auch  bei  nicht  sofort  eintretendem  Krfelg  oder  sogar  bei  anfäng* 
liebem  direkten  MiUerfoIg  nicht  diskreditiert,  da  gerade  die  mehrfache 
Wiederholung  des  Verfahrens  7.u  dem  Heilplan  gehört,  ganz  abgesehen  da- 
von, daß  sie  sich  nicht  an  den  Glauben,  sondern  an  die  Intelligenz  des 
Kranken  wendet.  Die  hypnotische  oder  suggestive  Therapie  führt 
wegen  des  mystischen,  unerklärlichen  Charakters  der  Manipulation 
nicht  zur  Aufklärung,  sondern  zur  Verdummung  des  Publikume 
and  stets  besteht  die  Gefahr,  daß  die  durch  den  bloßen  Glauben 
oder  durch  einen  anscheinend  unerklärlichen  Vorgang  erzielte 
Heilung  baldigst  von  einem  RQckfall  abgelOst  wird.  Derionige  aber, 
welcher  dazu  erzogen  ist,  seine  Handlungen  vernunftgemäß  zu  kontrollieren, 
wird  schon  an  und  für  sich  seltener  Unzweckmäßiges  tun  als  der  mehr 
oder  weniger  von  einem  fremden  Willen  .\bhHngige.  der  eigentlich  nur  von 
Furcht  vor  Entdeckung  de»  Ungehorsams  —  darum  handelt  es  sich  [& 
schließlich  —  beherrscht  wird.  Auch  wird  durch  die  von  ihren  Anhängern 
als  etwas  Spezifisches  hingestellte  hypnotische  Suggestion  nichts  mehr  nnd 
nichts  Besseres  erreicht  als  durch  andere,  von  keinem  mystischen  Schimmer 
umgebene  Maßnahmen  der  erziehenden  Methode,  deren  eigenstes  Wesen  ja 
darin  besteht,  den  Kranken  an  der  Mitarbeit  zu  beteiligen,  indem  man  ihm 
das  Wesen  der  ihm  eigentQmlichen  nervösen  Abnormitäten  klar  zu  machen 
und  seine  V' orstellungen  resp.  Willensakte  in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken 
versucht 

Hieraus  ergeben  sich  drei  wesentliche  Indikationen  ffir  diese 
Form  der  psychischen  Therapie. 

Vielfach  ist  lediglieh  dadurch,  daß  durch  die  Einwirkung  irgend  welcher 
Reize  auf  die  Psyche  gewisse  Empfindungen  ausgelöst  und  diese  in  Vor- 
stellungen umgesetzt  werden,  welche  bewußt  oder  halb  unbewußt  zu  .Äuße- 
rungen in  der  motorischen  Sphäre  iQhren,  die  Grandlage  zu  einer  Anomalie 
gegeben ,  welche  zur  Störung  des  Wiliensaktes  schon  im  vorbereitenden 
(psychischen)  oder  erst  im  ausführenden  (motorischen)  Teile  desselben  führt. 
Hierher  gehören  die  Mehrzahl  der  lokalisierten  Neurosen,  wenn  auch  nicht 
alle.  z.  B.  mit  Sicherheit  nicht  alle   >traumatlschenc. 

Eine  andere  Form  der  Erkrankung  ist  dadurch  charakterisiert,  daß 
gewisse  Keflexmechanismen.  die  während  des  Bestehens  einer  wirklichen 
Organaffektion  häufig  in  Tätigkeit  gesetzt  wurden,  auch  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Krankheitsprozesses  oder  Reizes  bestehen  bleiben,  gewisser- 
maßen durch  Einübung  zur  zweiten  Natur  geworden  sind,  da  dem  Kranken 


460 


Psychische  Therapie. 


die  WlUensenergle  fehlt,  sie  zu  hemmen  oder  ale  zn  unterdrücken  (schlechte 
Angewohnheiten,  Mitbeweg-ungen). 

Ehie  dritte  Form  endlich  bilden  die  reinen  Vorstellangskrankheiten, 
die  vielen  Fällen  von  Hypochondrie  und  Pathophohie  zug:runde  liej^en  Hier 
werden  infolfi^e  abnormer  Feinheit  aller  Sensationen,  namentlich  im  Bereich 
der  Muskel-,.  Kopf-  und  Magennerven  alle  von  der  Peripherie  kommenden 
Impulse  besonders  unangenehm  empfunden  und  rufen  schnell  das  Gefühl 
der  Ermüdung  in  den  genannten  Organgebieten  hervor.  Da  Ist  tanAcbat 
das  Gebiet  der  Neurasthenie  mit  ihren  vielgestaltigen  Symptomenkomplexen, 
ferner  die  Hysterie  in  ihrem  Oemiacb  von  Hyperästhesie  und  Anästhesie, 
von  Hyperkinese  und  Abulie,  von  erhöhter  Kraltleiatung  und  gesteigerter 
Ermüdbarkeit,  das  ihren  Haupterscbeinungen  eine  auffallende  Ähnlichkeit 
mit  der  Hypnose  verleiht  Haben  wir  es  so  bei  allen  diesen  Formen  der 
Hauptsache  nach  mit  Erscheinungen  zu  tun,  wie  wir  sie  bei  den  Krank* 
heltsbildern  der  Nervosität,  der  Neurasthenie,  der  Hysterie  antreffen, 
so  werden  wir  doch  nicht  außer  Augen  lassen  dürfen ,  daß  die  meisten 
psychopathischen  Zustände,  sofern  sie  sich  auf  der  Grenze  nach  der  Psychose 
hin  bewegen,  oder  diese  vielleicht,  wie  viele  Fälle  von  Hypochondrie, 
dos  Irresein  aus  Zwangsvorstellungen,  das  neurasthenjscbe  und 
hysterische  Irresein,  bereits  Überschritten  haben  und  soweit  sie  in  einer 
abulischen  Insuffizienz  ihren  vornehmlichsten  Ausdruck  finden  —  wie  die 
sogenannten  funktioneilen  Psychosen  in  ihrer  wesentlichen  Mehrheit  Ober- 
haupt — ,  nnr  auf  dem  Boden  einer  nervösen  Disposition  Wurzel  zu  schlagen 
vermögen. 

Auch  hier  wird  der  von  0.  Rosekbach  inaugurierten  funktionellen 
Diagnostik,  die  nicht  irreparable  Organstürungen  abwartet, 
sondern  rechtzeitig,  ehe  es  zur  Psychose  kommt,  prophylaktisch 
in  das  krankhafte  VorstellungsLeben  eingreift,  vielleicht  eine 
ungeahnte  Zukunft  beschteden  sein. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  es.  am  nicht  in  einen  Hauptfehler  der 
heutigen  Zeit  zu  verfallen  und  eine  Methode  als  die  für  alle  Fälle  maß- 
gebende zu  empfehlen,  alle  Beschwerden  aus  einem  Punkt  und  auf 
einem  Wege  «kurieren«  zu  wollen,  erforderlich,  sich  von  vornherein  Ober 
die  Grenzen  der  Anwendongsweise  bzw.  der  ErsprieÜlichkeit  der 
erziehenden  Therapie  vollständige  Klarheit  zu  verschaffen! 

Es  ist  eben  Sache  des  Arztes,  zu  entscheiden,  welche  Form  der  psy- 
chischen Therapie,  ob  die  rein  suggestive  oder  die  erziehende  und  betreffs 
der  letzteren,  ob  die  rein  belehrende  oder  die  auf  Grund  psychologischer 
Erwägungen  disziplinierende  Methode  in  dem  betreffenden  Falle  am  Platz  sein 
wird.  Denn  es  gibt  sicher  Fälle  genug,  in  denen  man  auch  auf  die  suggestive 
Methode  zum  Besten  des  Kranken  in  Ermanglung  besser  zum  Ziele  führender 
Wege  zurückzugreifen  genötigt  sein  kann. 

Wir  werden  uns  aber  auch  der  Grenzen  der  psychischen  Therapie 
an  sich  immer  bewußt  bleiben  müssen-  Nur  da,  wo  die  Vorstellung  die 
mittelbare  oder  unmittelbare  Ursache  der  Krankheit  ist,  wird  der  Arzt  durch 
Erregung  gegenteiliger  Vorstellungen ,  d.  h.  durch  psychische  Behandlung 
die  Störung  beseitigen  können,  sei  es,  indem  er,  von  der  Analyse  der 
krankhaften  Erscheinungen  ausgehend,  den  Kranken  selbst  aktiven  Anteil 
an  der  Heilung  nehmen  läßt,  sei  es,  daß  er  unter  Zuhilfenahme  des  mysti- 
aohen  Momentes  auf  eine  Abänderung  der  Bewußtseinsform  ausgeht  und  so 
den  Patienten  zum  gefügigen  Werkzeug  seines  eigenen,  auf  Heilung  des  krank- 
haften Vorganges  hingerichteten  Willens  macht 

Kräfte,  d.  h.  Energievorräte  schaffen  kann  die  psychische  Beeinflusiuni 
ebensowenig    wie    die    bewußte  Vorstellnng    und    der    Willensakt,    sie 
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nur  refrulierend  auf  die  Abgrabe  der  Kner^ievorrüte  and  Kai  ihre  nach  Zeit 
und  Art  richtige  Verteilung  wirken. 

So  gÜDstig  der  Krfolg  der  psychischen  Therapie  bei  rein  nervösen 
Störungen  sein  wird,  wenn  es  gelingt,  ^e  nach  dem  Bedarf  de»  individuellen 
Failea  die  Willensacbwachen  und  vor  körperlicher  Tätigkeit  ZurflckachrGckon- 
den  zu  dieser  letzteren  anzuregen  und  bei  abnorm  Krregbaren  eine  ener- 
gische Hemmung  durch  Vorstellungen  zu  ermöglichen,  so  muß  sie  (und 
namenttich  allerdings  die  suggestive  Form  derselben)  sogar  schädlich 
wirken,  wenn  sie  zur  Ursache  übertrieben  groüer  AualÖsangsvorgange  für 
die  Abgabe  der  Energie,  d.  b.  einer  zu  umfangreichen  motorischen  Tätig- 
keit wird  und  somit  das  Individuum  veranlaßt,  mit  Unterbilanz  zu  arbeiten. 
Demselben  Gedanken  hat  auch  Rosenbach  in  seinen  Arbeiten  wiederholt  Aus- 
druck gegeben,  a.  a.  mit  Bezug  auf  die  bedeutenden  Schwierigkeiten  des  Kr- 
Biebungswesens  im  allgemeinen  in  folgenden  Worten:  »Kein  Gesetzgeber,  Lehrer 
oder  Hygieniker  kann  darauf  rechnen,  in  allen  Fällen  durch  bloße  Gebote  oder 
Verbote«  erregende  oder  hemmende  Reize  resp.Suggestionen)guteKesult«tio 
lu  erzielen,  so  wenig  wie  ein  bloßer  Wegweiser  die  Schwierigkeiten  eines 
schwer  gangbaren  Weges  vermindert  oder  dem  Wanderer  hilft,  Müdigkeit, 
Schwäche  oder  Ungunst  der  klimatischen  Verhältnisse  zu  Überwinden.  Um 
die  für  die  feinen  Orgone  der  Seele  notwendige  körperliche  Norm  zu  er- 
hatten, müssen  dem  Körper  diejenigen  Mittel  zu  Gebote  gestellt  werden, 
aus  denen  er  die  nötigen  Kräfte  schöpfen  kann.  Solange  aber  die  Summe 
körperlicher  und  geistiger  Lebensbedingungen  für  einen  großen  Teil  der 
Menschen  so  ungünstig  Ist  wie  unter  den  bisherigen  sozialen  Verhältnissen,  so- 
lange auch  das  beständige  gute  Heispiel  —  ein  wichtiges  ErforderniB  für  die 
Stabilisierung    sittlicher  Normen    im  Individuum  fehlt,    werden    die  Be- 

mühungen, durch  bloße  erziehliche  Einflüsse  die  Neigung  zur  »Unsittlichkeit« 
la  bekämpfen,  nur  geringe  Erfolge  erzielen.« 

Wie  eine  iede  Form  der  psychischen  Therapie  wird  eine  wohl- 
durchdachte, eine  der  Natur  des  Kinzelfalles  angepaßte,  d.  h.  das 
Maß  der  Kräfte  des  Kranken  ebenso  wie  die  besonderen- auf  dessen 
Leistungsfähigkeit  einwirkenden  äußeren  Faktoren  berücksichti- 
gende psychische  Therapiekur  also  nur  für  die  Fälle  in  Betracht 
kommen,  in  denen  Vorstellungen  und  Wille  eine  krankhafte  Beein- 
flussung erfahren  haben.  Ohne  diese  letztere,  abgesehen  von 
den  Fällen,  in  denen  diese  sich  als  unumgA,ngliche  Konsequenz 
einer  primären  (mehr  oder  weniger  irreparablen)  Gewebsstorung 
ergibt,  dürfen  wir  aber  auf  Erfolg  auch  nur  dann  zählen,  wenn  wir 
zugleich  die  energetischen  Vorbedingungen  durch  eine  hygienische 
Regelung  des   somatischen   BetriebeR  schaffen  können. 

Ltt*ratuf  I  BiiniANif,  Vh^r  Willen-  nnd  CharnktcrbUdung  auf  physiologlRch-pftycholo- 
gUeher  GrutiillaKe.  Berlin  1897.  —  BtrrTKHJiACB,  Der  Würt  der  BeschttfUifang  in  derKrankcn- 
behandliioK.  Ztitschr,  t.  pliysikttl.  u.  Uliitet.  Th«rapie,  ISKX),  III,  H.H.  —  Huttkmack,  Nichl- 
arzpeilichf  Tlicrupic  ionurer  KraüklitiUei).  Biirliu  1903.  2.  Aull.  —  Duboi»,  ürundzÜKü  der 
seelischen  Bi?li:indlmig.  Korrfspondenzbl.  l  .SchiTfiztr  Xrtte,  19(X3.  Nr.  12.  —  Escbl«,  Die 
krankbaft«  Wilknf)NchtTach4>  und  die  Aufgabe  der  pdychisoheü  Therapii'.  Berltn  löOt.  — 
EscHLK.  OrQudzU(f(;  der  Psychiatrie.  Berlin  u.  Wieo  19Ü7.  —  Moli.,  Der  Hypnotiamoe.  Uit 
Elnachluß  der  üatiptpimkle  der  Paychotherapie  nnd  Arn  OkkultisinuB.  Berlin  1DU7,  4.  Aufl.  — 
KosKiTBACii,  Vorwoit  aos  Okamiow,  Fb.  Ed.  Ubnrckb  aU  Vi-rtreter  der  pSdagORiRühen  Psycho- 
logie. Berlin  1B9H.  —  Rorbubacb,  VUvt  p«ychi«he  Therapie  Innfirer  Krankheiten.  Berliner 
Klloik.  IH'.K),  Nr  2b.  KoewiBAca,  Die  Kninkheiten  des  Her«enfl  nnd  ihre  Uehandlang.  Wien 
und  Leipzig  IHtf?.  —  Kosbhdacb.  E n er gotbfrjMwu tischt!  BetraehtunKen  Über  Morphinm  als 
Mittel  der  Kraltbildung.  üerliu  ii.  Wien  X9ü2.  —  Rmkhbacm,  Nervöse  ZüstÄnde  und  ihre 
psychisehv  Behandlung.  Berlin  1903,  2.  Aufl.  —  Stadki-mamm,  Schulen  für  nervenkranke 
Kinder.  Frflhbehnndinng;  and  Prophylaxe  der  Nuurmen  und  Paycbosen.  Sammlnnf?  von  Abband* 
Inngeo  ans  dem  Gebiet  der  padagogiacben  Psychologie  und  Pfayriotogie.  Berlin  1903. 


462 


Pulsanalyse  und  Herzarhythmien. 


Pulsanalyse  und  Herzarhythntlen«  Das  achtaßrende  Herz 
bewirkt  die  Hlutzirkulatiun  bei  normaler  Funktion  des  Myokards  and  in- 
taktem RIappenmechanismus  in  rhythmischer  Tätigkeit.  Indem  herzsystolisch 
Blut  in  die  Aorta  g^etrieben  wird,  wird  in  dem  arteriellen  Gefäßsystem  ^• 
genQber  dem  venösen  ein  Drackunterschied  erzouict,  welcher  das  Strömen 
des  Btates  bedingt.  Durch  die  Elastizität  der  Oeräßwände  wird  die  lebendige 
Kraft  des  herzsystoüschen  BlutelnstrÖmens  in  die  Aorta  in  eine  arterielle, 
von  der  Aorta  zu  den  kleinen  Arterien  fortschreitende  Pulawelle  verwandelt, 
wodurch  bei  jedem  Pulse  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  einen  Qe- 
schwindigkeitszuwachs  (etwa  um  das  Vierfache)  erfährt.  An  den  kleinsten 
Arterien  und  den  Kapillaren  erlischt  die  Pulswelle,  infolni^dessen  strömt  da« 
Blut  In  den  Venen  kontinuierlich. 

Die  rhythmische  Tätigkeit  des  Herzens  wird  bedinf^t  durch  periodische 
Reize,  welche  von  der  Gegend  der  EinmflndunfirBstelle  der  großen  venösen 
Geläße  in  den  rechten  Vorhof  ausgehen  und  von  den  Vorkammern  Ober  das 
HiSHche  BQndel  zu  den  Kammern  fortgeleitet  werden.  Während  auf  diese 
Weise  durch  die  an  den  venösen  Oatien  kontinuierlich  rhythmisch  ent- 
stehenden Heize  das  Herz  automatisch  achlägt,  ist  es  durch  herzschlagver- 
langsamende Fasern  (Nn.  vagi)  und  beschleunigende  Fasern  (Nn.  accelerantes) 
dem  regulierenden  Einfluß  des  Zentralnervensystems  unterworfen. 

Für  das  Zustandekommen  einer  normalen  Blutzirkulation  ist  aber  neben 
dem  normalen  Herzschlag  auch  eine  normale  Blutverteilung  im  HerzgefäU- 
system  notwendig.  Bekanntlich  untersteht  das  Gefäßsystem  dem  Einfluß  der 
vasomotorischen  Nerven ,  die  die  arteriellen  Blutgefäße  beliebig  verengern 
und  erweitern  können.  Bei  maximaler  Erweiterung  aller  arteriellen  Gefäße 
wQrdon  beispielsweise  die  gesamten  Arterien  des  Körpers  die  4 — 5fache  Blut- 
menge der  Norm  fassen  können.  Es  mQssen  sich  daher  in  der  Norm  die  ar- 
teriellen Gefäße  in  einem  gewissen  Zustande  der  Kontraktion  (Tonus)  be- 
finden, mit  dessen  Steigen  dem  herzsystoUschen  Blutoinströmen  in  die  Oeräße 
ein  größerer  Widerstand  und  mit  dessen  Sinken  ein  geringerer  Widerstand 
entgegengebracht  wird.  Der  arterielle  Blutdruck  ist  daher  (abgesehen  von 
der  Weite  des  betreffenden  Blutgefäßes  und  der  normalen  Elastizität  seiner 
Wand)  als  eine  Resultante  anzusehen  zwischen  Kraft  des  Herzschlages  (Herz- 
arbeit) und  Gefäßtonus. 

Auf  dem  Wege  des  zentrifugal  vom  Herzen  nach  dem  Zentralnerven- 
system leitenden  Nervus  depressor  vermag  das  Herz  eine  Regulation  des 
Oeläßtonud  insofern  berbeizufQhren,  als  bei  Reizung  des  N.  depressor  der 
Blutdruck  durch  Nachlassen  des  Gefäßtonua  sinkt. 

Abgesehen  von  der  auskultatorischen  Ermittlung  eines  normalen  oder 
pathologischen  Klappenmechanismus  und  abgesehen  von  der  Herzgrößen- 
bestimmung (vgl.  »Herzdiagnostik,  physikalische«,  pag.  225)  ist  man  imst&nde^ 
mit  Hilfe  der  Palpatton  des  Pul^s  (»Pulsrohlens«)  bzw.  der  Pulsschreibung 
sich  über  den  Verlauf  der  Kontraktion  bestimmter  Herzabschnitte  ein  Urteil 
20  verschaffen^  mit  Hilfe  des  Kloktrokardlogramms  (s.  d.)  den  Ablauf  des 
Erregungsvorganges  im  Herzen  kennen  zu  lernen,  mit  Hilfe  der  Blutdruck' 
messung  (s.d.)  die  Größe  der  Herzarbeit  und  die  Strömungsge.ichwindig- 
keit  des  Blutes  mit  gewissen  Binscliränkungen  zu  schätzen. 

(^ber  das  Elektrokardiogramm  und  Qber  die  Blutdruckmessung  ist  in 
diesem  Jahrbuch  berichtet.  Im  folgenden  sollen  einige  neuere  Ergebnisse  Ober  »den 
Puls«  (Arterien-  und  Venenpuls),  soweit  daraus  Kückschlflsse  auf  die  Tätigkeit 
des  Herzens  bzw.  einzelner  Herznbschnitte  möglich  sind,  besprochen  werden. 

Die  Tätigkeit  des  linken  Ventrikels  registrieren  wir  indirekt  durch 
graphische  Darstellung  des  Herzspitzenstoßes  oder  besser  des  arteriellen 
Pulses  (KarotlBpuIs  bzw.  Brachialis-  oder  Hadialispuls),  die  Tätigkeit  des 
rechten  Vorhofes  durch  Schreibung  des  Jugularvenenpulses. 
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Spricht  man  schlechtwof?  vom  Puls,  so  versteht  man  darunter  den 
Puls  der  Arteria  radialis  Qber  dem  Handgelenk;  klinisch  be^üd^t  man  sich 
fQr  gewöhnlich  mit  der  Palpation  (Pulsfühlen),  indessen  wo  der  Puls,  als 
Ansdraek  für  die  Tätigkeit  einzelner  Herzabschnitte,  zur  Analyse  K^wisser 
UerzstGrungen  (z.  H.  Pulsarhytbmteu)  herangezogen  werden  soll,  ist  die  graphi- 
sche Darstellung  des  Pulses  notwendig. 

Sphygmographlc.  Zur  Pulsschreibung  bedient  man  sich  fflr  den  klinischen 
Gebrauch  allgemein  des  DuotiEONschen  (s.  Fig.  Gl)  oder  des  ÜAt^rETsohen 
Sphygmographen,  wenn  es  darauf  ankommt,  nur  den  Radialpuls  za 
schreiben.  Will  man  auch  andere  Pulse  gleichzeitig  registrieren,  so  benutzt 
man  am  besten  den  JAguETschen  Kardiosphygmograpben,  der  neben  der 
Schreibung  des  Radialpulses  noch  die  Registriernng  zweier  weiterer  Pulse 
(z.  B.   des  Jugular-    und  Leberpnlses    oder   des  Herzspitzenstoßes)  gestattet. 

Man  kann  auch  an  dem  DuiKJEoxschen  oder  JAgr^Tschen  Sphygmo- 
graphen  den  Polygraphen  (Fig.  62)  von  Macken/jk,  der  die  Registrierung 
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noch  eines  Pulses  (z.B.  Jugularvenenpulses)  vermittelt,  mit  leichter  MDhe 
anbringen  lassen,  indessen  ist  dieses  Vorfahren  wegen  der  geringen  Papier- 
breite des  jAgL'ETschen  Sphygmographen  weniger  empfehlenswert. 

Der  jAQUKTsche  Sphygmograph,  der  eine  V'erbesserang  des 
DuDORON'schcn  Sphygmographen  darstellt.  Übt  vermittelst  einer  Pelotte  einen 
durch  Federkraft  verstellbaren  Druck  auf  die  Radtalarterie  aus;  durch  den 
Puladruck  wird  die  mit  einem  Hebelarm  verbundene  Pelotte  aus  ihrer 
Lage  gebracht  und  die  Bewegungen  des  Hebelarmes  einem  zweiten  Schreib- 
hebel vermittelt.  Auf  einem  unter  dem  Schreibhebel  auf  einer  Walze  auto- 
matisch vorbeigefQhrten  berußten  Papierstreifen  wird  der  Puls  registriert 
An  dem  JAguETschou  Sphygmograph  befindet  sich  eine  Zeitschreibung 
(Markierung  von  Fünftelsekunden),  außerdem  iätit  sich  durch  eine  Stell- 
vorrichtung der  Papierstreifen  in  geringerer  oder  größerer  Geschwindig- 
keit an  dem   Scfareibhebel  vorbeifuhren. 

Zur  leichteren  Einstellung  dient  eine  mit  einem  Längsausschnitt  ver- 
sehene Schiene,  die  mit  Ledergurton  so  an  dem  unteren  Drittel  des  Unter- 
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armes  fixiert  wErd,  daB  die  Arteria  radialis,  deren  Lage  man  aich  am  besteD 
mit  einem  Fettstilt  auf  die  Haat  mariniert  hat,  in  dem  Auascbnltt  dvr 
Schiene  Hegt  Erat  wenn  diese  Schiene  g:ut  fixiert  ist,  befestigt  man  mittelst 
Scharniers  den  Sphygmograpben,  wobei  die  Pelotte  In  dem  Ausschnitt  der 
Schiene  auf  die  Arterie  drückt.  Die  geschriebenen  Pulskurven  müssen  mit 
apirituöser  Schellscklösung  fixiert  werden. 

Der  Kardiosphygmograph  besitzt  zwei  weitere  Schreibbebel ,  deren 
Ansachläge  dorch  LoftObertragnng  vermittelt  werden  (das  gleiche  ist  bei 
dem  MACKHXZiKschen  Polygraphen  der  Fall).  Im  übrigen  wird  der  Kardio- 
sphygmograph  zur  Kogistrierung  des  Radiaiispulsos  an  dem  Unterarm 
in  oben  beschriebener  Weise  armiert  und  die  zur  LuftQbertragung  dienen- 
den Ganimischläuche  an  ihren  freien  Kndon  mit  kleinen  Glastrichtem  (so- 
genannten Rezeptoren)  versehen. 

Will  man  den  Jugularvenenpuls  registrieren,  so  empfiehlt  sich  dessen 
Aufnahme  in  liegender  Stellung  des  Patienten  bei  abgewandlem  Kopfe.  Der 
Trichter  wird  leicht  über  die  Vena  jugularia  angedrückt  (dabei  muß  der 
Trichter  der  Haut  völlig  anliegen ,  was  man  durch  Einfetten  der  Trichter- 
r&nder   sich   erleichtert)    nnd   in   dieser   Stellung   vom    Untersuchenden    ge- 
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halten.  Qleichzeitig  läßt  steh  durch  Aufsetzen  des  anderen  Trichters  auf 
die  Spitzenstoßgegend  auch  der  Herzspitzenstoß  registrieren. 

Man  kann  auf  diese  Weise  auch  die  Karotispulse  aufnehmen,  auch  die 
epigastrische  Puisation,   u.  a.  auch  Lebervenen-  und  andere  Pulse  etc. 

Die  beste  Kombination  zur  Analyse  von  Herzarhythmien  stellt  die 
gleichzeitige  Aufnahme  von  Karotis-  und  Jugularvenenpuls  vor;  unter  diesen 
umständen  kann  man  die  Registrierung  des  Radialpulses  entbehren  und  den 
Kardiosphygmographen  statt  am  Unterarm  zu  befestigen,  neben  den  Patienten 
auf  einen  Tisch  stellen. 

Zur  Registrierung  von  Pulsen  kann  man  sich  auch  eines  Kymo- 
graphion  mit  MAKEVscher  Schreibtrommel  bedienen.  Besonders  empfehlens- 
wert Ist  die  von  J.  Rihl  beschriebene  modifizierte  MARBVsche  Trommet 
(Zeitschr.  f.  experim.  Path.  u.  Ther.,  III). 

Das  Sphygmogramra  ist  eine  Blatdruckkurve,  bei  welcher  aber  der 
Maßstab,  mit  welchem  die  Ordinaten  gozoirhnct  sind,  unbekannt  bleibt 
(^v.  Fkky).  Man  erhält  also  durch  das  Sphygmogramm  ein  annähernd  ge- 
treues Bild  von  den  Blutdruokschwankungen  in  dem  während  einer  »Puls- 
periode«  untersuchten  Blutgefäße. 
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Man  kann  aus  dem  g^ewöbnlichen  Sphygmogramm  ein  »absolutes« 
machen ,  wenn  mau  die  auf  tonometrischem  Wej^e  gefundenen  Blutdruck- 
werte in  das  Sphyftmogramm  einträgt  (cfr.  »absolutes  Sphygmogramm«, 
pag.  H7). 

An  dem  Sphygmogramm  des  Arterienpulses  (cfr.  Fig.  63)  unter- 
scheidet man  einen  aufsteigenden  (anakroten)  und  einen  absteigenden  (kata- 
kroten)  Schenkel.  Der  aufstoigendo  Schenkel  stellt  in  der  Norm  eine  glatte, 
steil  ansteigende  Linie  vor^  der  absteigende  vorläuft  flacher.  Man  erkennt 
an  ihm  mehrere  Erhebungen,  unter  denen  gewöhnlich  eine  stärkere  erkennt- 
lich wird,  die  man  ahs  HückstoUelevatinn  oder  dikrote  Welle  bezeichnet. 

Während  die  kleineren  Zacken  als  Klastizitätselovationen  des 
Arterien rohres  (^nach  v.  Frbv  als  reflektierte  Wellenbewegungen)  angesehen 
werden,  ist  die  HQckstoÜelevatlon  eine  zweite,  kleinere,  nach  Schluß  der 
Aortenklappe  von  der  Aorta  In  die  Peripherie  sich  fortpflanzende  Puls- 
welle. 

Auf  diese  Weise  prägt  sich  annähernd  am  Pulsbild  diejenige  Phase  der 
Herzsyetolo  aus,  die  der  Austroibungszeit  des  Ventrikels  entspricht;  sie  reicht 
vom  Beginn  des  anakroten  Schenkels  bis  etwa  zum  Beginn  der  RQckstoß- 
elevation. 

Ist  die  Arterie  stark  gespannt  (z.  B.  bei  Bleikolik,  Nephritis),  so  tritt 
die  dikrote  Welle  zurück  und  die  Elastizitfitselevation  stärker  bervor,  um- 


Hg.  AS, 


Nornwl»  PalBknnr«. 
e  s  BftckMolflIwvatloii,  ft,  rf,  c  =  Clurtia)tUft»lftvktioaMi. 

gekehrt  treten  bei  Nachlassen  der  W^andspannung  die  Elastizitätsolcvationen 
zurück  und  die  dikrote  Welle  hervor  (das  ist  der  Fall  z.  B.  im  Fieber,  vor 
allem  bei  Typhus:  dikroter  Pnls). 

Voraussetzung  für  die  dikrote  Welle  ist  also  herabgesetzter  Blut- 
druck bei  nicht  zu  schwacher  Herzkraft,  da  sonst  die  RQckstoÜwelle  zu 
schwach  ausfallen  wflrde,  um  nach  der  Peripherie  fortgeleitet  zu  werden. 
Auch  darf  die  nächste  primäre  Pulswelle  nicht  zu  schnell  folgen ^  da  sie 
sonst  die  dikrote  W^elle  verschlingen  würde  (monokroter  Puls  im  hohen 
Fieber). 

Man  spricht  von  einem  dikroten  Puls,  wenn  der  Fußpunkt  der 
dikroten  Welle  mit  dem  der  primären  zusammenfällt,  von  fiberdikrotem  Pula, 
wenn  er  höher  und  von  onterdikrotem  Puls,  wenn  er  tiefer  liegt  (cfr. 
Fig.  64  and  65). 

Die  sphygmographische  Polswelle  besitzt  einen  steilen  Qipfol,  sofern 
bei  richtiger  Technik  der  Pulsschreibung  der  Puls  hinreichend  kräftig  ist. 
Bei  arteriosklerotischer  Arterie,  wo  die  Arterie  in  ein  starres  Bohr  ver- 
wandelt ist  oder  bei  stark  gespanntem  Pols  (Bleikolik)  kann  die  erste 
Glastizitätselevation  mitunter  vor  den  Kurvenglpfel  fallen;  unter  diesen  Um- 
ständen ist  der  Kurvengipfel  abgerundet  (Fig.  66). 

Die  Höhe  des  Pulses,  ebenso  wie  die  Zelerität  kommt  besonders  deut- 
lich in  der  Pulskurve  zum  Ausdruck  (cfr.  Fig.  ti7}. 

Eac/dop.  jAhrbOebüi.  X.  P.  VI.  (XV.)  80 
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Aus  dem  Bilde  des  Irre^alären  Pnlses  lassen  sieb  (otgende  Formea 
von  Arhythmien  des  Herzens  erkennen:  1.  der  PdIbus  irregraütris  respira- 
torias;  2.  die  extrasystolischen  Unreg^lm&üigkeiten;  3.  Reizleitnngsst<>run)ren; 
4.  der    Pulsns  irrefcolaris  perpetuus;  5,   Pulsus  alternans. 

1.  Der  PoUus  rospiratorias  irre^ularis  besteht  im  inspiratortachen 
Kleiner-  and  Schnellerwerden  and  im  exspiratorischen  Größer-  and  Laogaamtr- 
werden  des  Pulses. 

Es  findet  sich  dieser  Typus  nicht  nur  bei  ]üg:endllchen  Individuen, 
sondern  auch  bei  normalen  Krwachsenen  (bei  langer,  tiefer  Inspiration).  B«- 
ding:t  wird  diese  Irregularität  durch  Ab-  und  Zunahme  der  Krreffbarkeit  de« 


Ffir.«. 


Fir^  «i. 


fMAiMi^^ 


Dikrour  PaJ«. 


Ualerdlkrotar  Pnl«. 


Vafi^us  während  der  Respiration.    Bei   nerrösen  Personen    findet  sich  dieser 
Puls  besonders  ansj^eprägt- 

Kine  Abart  des  Pulsus  respiratorius  Ist  der  Polsus  paradoiua,  bei 
dem  tnspiratorisch  der  Pols  ebenfalls  auffallend  klein  wird,  doch  kommt  er 
dadurch  zustande,  daß  durch  Knickungen  oder  Verwachsungen  w&hrend  der 
Inspiration  die  Aorta  in  ihrem  Lumen  beengt  wird  {%.  B.  bei  Concretio  peri- 
cardii),  wobei  e«  am  Halso  zur  Anschwellung  der  Venen  kommt. 

*J.  Ehe    auf    die  Diagnostik    der    extrasystoliscben    Uaregelm&ßigkeiUNl^ 
eingegangen  werden  kann,  mQssen  hier  einige  zum  Verständnisse  notwendig 


p(f.«. 


«S.H. 


Ür«i-»'ii"'r   C'.!.   b-l   lH.'k'-Uk. 


FmImm  MlNr  ««  BlMa  M  Am«mIm«Mbwmb. 


wlMenswert«  Tatsachen  aas  der  Herxphyslologte.  deren  Keantnis  wir  haaf 
a&cfaUch  den  Arbeiten Gaskklls  und  Encf.i.manxs  verdanken,  angeführt  ward« 

Es  pflanzt  sich  Im  Herzen  der  automatische  Herzreiz  von  dem  VMi6Mn 
6lansg«biet  am  rechten  Vorhnf  dnrch  die  Vorh5fe  Ober  das  Hisacbe  BBnd«! 
in  den  Ventrikeln  fort  Dadurch  geraten  nacheinander  VorhOf«  und  Ven- 
trikel in  Kontraktion.  Praktisch  ist  das  Herz  dabei  als  eine  xaaanaen- 
kingende  Muskelmas^e  anzusehen,  der  die  Eigenschaft  der  Keisenenyaiiir, 
4er  ReiiMtung,  der  Reizbarkeit   und  der  Kontraktilität  sokommi. 

Die  QrOße  und  Dauer  der  Herzsystolen  ist  nun  —  abgesebeB  vwi 
mecbaalachen  Momenten  (Blutfüllung,  Widerstand)  —  abhängig  von  vaf^ 
•chiedenen  KinflQssen.    welche  man  als    inotrope,    bathmotrof^.   dromolrop« 
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und  chroDotrope  bezeichnet,  je  nachdem  sie  die  Kontraktilität,  die  Reiz- 
schwelle, dan  Reizleitungsvermug^en  und  die  Reizerzeufcong  (und  damit  das 
Tempo  der  Pulsationen)  beeinfluasen.  wobei  man  durch  das  Beiwort  positiv 
die  befördernde,  durch  negativ  die  hemmende  Wirkung  kennzoichnet 

Diese  EinflÜHse  können  extrakardialer  Natur  »ein ,  d.  h,  durch  Nerven 
(Vagus  und  Accelerans)  vermittelt  oder  im  Herzen  selbst  gelegen  sein. 

So  lähmt  lede  Systole  vorübergehend  das  Herz  in  allen 
seinen  Orandfunktionen.  Aus  diesem  Grunde  bat  das  Herz  fOr  Reize. 
die  sonst  eine  Kontraktion  auslasen,  wenn  sie  zu  früh  nach  einer  Systole 
eintreffen ,  eine  refraktäre  Phase.  Diese  refraktAre  Phase  dauert  vom  An- 
fange des  Latcnzstadinms  bis  gegen  Ende  der  Systole.  In  der  Diastole  wird 
das  Herz  fdr  Heize  wieder  anspruchsfähig,  indessen  zu  Beginn  der  Diastole 
nur  für  direkte  Heize,  für  indirekte,  z.  B.  vom  Vorhof  zu  dem  Ventrikel  fort- 
geleitete Reize  erst  am   Ende  der  Diastole. 

Das  refraktäre  Stadium  ist  der  Qrand ,  warum  das  Herz  sich  stets 
periodisch  und  nie  tetaniach  zusammenzieht. 


kiff.  «a. 


Vrairlknittr«  Estrwyitol«  X.  and  koniieoMtarlicbii  Fttu«,  (Die  KUmmw  i«%t  dl«  irfmktftrB  PliMv  mi.) 
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UReizt  man  nun  den  Ventrikel  eines  regelmäßig  schlagenden  Herzens 
kfinstlich  vor  dem  Eintritt  einer  spontanen  Systole,  so  entsteht  eine  Extra- 
systole und  die  letzterer  folgende  Pause  ist  nun  ebensoviel  zu  lang,  als  die 
Dauer  der  vorhergehenden  spontanen  Periode  durch  das  Einfallen  verkürzt 
wurde  (»kompensatorische  Pause«);  es  beträgt  daher  die  Summe  der 
letzten  spontanen  Pertode  und  der  Extrasystole  das  Doppelte 
von  der  Dauer  einer  normalen  Periode  (s.  Fig.  68);  es  ISllt  also  wegen 
der  refraktären  Pause  der  Extrasystole  ein  normaler  Reiz  ans  und  erst  der 
nächste  danach  vermag  wieder  eine  Kontraktion  auszulesen.  Auch  wenn 
viele  Extrasystolen  durch  kflnstliche  Heize  am  Herzen  hervorgerufen  wer- 
den, ist  die  Dauer  des  Zeitraumes  zwischen  Anfang  der  letzten  normalen 
Kammeraystole  vor  und  der  ersten  nach  den  Extrasystolen  stets  ein  Viel- 
faches der  normalen  Periodendaucr  (Gesetz  der  Erhaltung  der  physiologi- 
schen Reizperiode). 

Während  für  die  Herzkammern  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der 
physiologischen  Reizperiode  uneingeschränkt  gilt,  trifft  dies  für  das  Sinus- 
gebiet^  in  dem  die  automatischen  Reize  erzengt  werden,  nicht  zu.  Es  erfolgt 
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hier  aaT  eine  in  eine  normale  Periodenfolge  eing^eschaltete  Extrasystole  keine 
kompensatorische,  sondern  eine  normal  lange  Pause. 

FQr  die  Vorkammern  gilt  (infolge  der  Nähe  des  Sinasgebietes)  daa  Ge- 
setz von  der  Erhaltung  der  physiologischen  Reizperiode  ebenfalls  nicht  on- 
eingeschränkt,  da  die  Dauer  der  letzten  spontanen  Systole  ond  der  Extra- 
systole 2UBammen  etwas  geringer  ist  als  eine  doppelte  normale  Pulsporiode. 
sich  aber  um  so  mehr  jenem  Werte  nähert,  je  später  nach  der  letzten  spon- 
tanen Systole  der  Extrareiz  fällt. 

Extrasystolen  des  Herzens  können  beim  Menschen  von  den  VorhSfenr 
dem  ÜbergangsbOndel  und  den  Kammern  ausgelöst  werden.  Danach  unter- 
scheidet man  aurikoläre,    atrioventrikuläre    und    ventrikuläre  Extrasystolen 

Die  differentielle  Diagnose  der  Herkunft  ist  nur  möglich  durch  gleich- 
zeitige Registrierung  des  Venenpulses  bzw.  durch  das  Elektrokardio- 
gramm (s.  d.). 

Aurikuläre  Extrasystolen  sind  beim  Menschen  seltener  als  atrlo-veotrl- 
kuläre  und  ventrikuläre. 

Als  interpoliert  bezeichnet  man  eine  zwischen  dem  normalen  Rhythmus 
eingeschaltete  Extrasystole,  als  retrograd  eine  in  antinormaler  Richtung  ver- 
laufende Extrasystole  (also  z.  B.  von  den  Kammern  zu  den  Vorhöfen}. 

Während  im  Tierexperiment  Extrasystolen  nur  durch  direkte  Reize 
am  Herzen  und  durch  intrakardiale  DrnckerhÖhung  ausgelöst  werden  können, 
spricht  die  küniEcbe  Erfahrung  dafQr,  daß  beim  Menschen  auch  nervöse 
Reize  (z.  B.  vom  Vagus  aus)  Extrasystolen  auslösen  können.  Derartige  Extra* 
Systolen  verschwinden  unter  dem  Einflüsse  von  Atropin  (Oktnbr). 

Die  Extrasystole  am  Herzen  dokumentiert  sich  im  arteriellen  Pulsbilde 
in  dem  verfrühten  Auftreten  einer  zweiten,  meist  kleineren  Systole  mit 
nachfolgender  kompensatorischer  Pause  oder  an  dem  Fehlen  eines  Pulses 
(Pulsus  inter mittens).  Tritt  nämlich  die  Extrasystole  sehr  bald  nach  der 
refraktären  Herzphase  auf,  so  fällt  die  Kontraktion  sehr  klein  aus  (frustrane 
Herzkontraktion),  dagegen  am  so  größer,  [q  später  sie  auftritt 

Man  hört  darum  auskultatorisch  die  Extrasystole  am  Herz  im  ersten 
Falle  auch  nicht  als  Doppelton,  sondern  als  einfachen  Ton,  der  dem  vorher- 
gehenden normalen  Doppelton  nachklappt  (|~^j-j-^->),  im  zweiten  Falle  als 
verfrühten  Doppelton  (!-^|-v     ]-    ). 

Die  kleine  Pulswelle  der  frnstranen  Kontraktion  ist  zq  klein,  am  die 
Peripherie  zu  erreichen  —  daher  Pulsus  intermittens,  die  größere  Extra- 
systole prägt  sich  dagegen  noch  im  Pulsbilde  aus  (cfr.  Fig.  69). 

Die  paro.xysmelle  Tachykardie  (»Herzjagen«),  bei  der  die  Pula- 
frenaenz  meist  das  2-,  3-,  1-,  5fache  der  vorherigen  normalen  Pulsfrequens 
einnimmt,  entsteht  durch  gehäufte  aurikuläre  Extrasystolen,  wobei  aber  die 
Erregbarkeit  des  ganzen  Herzens,  vor  allem  In  bathmotroper  und  dromi 
troper  Richtung  erhöht  wird. 

Die  regelmäßig  intermittierenden  Pulse  bezeichnet  man  al» 
Allorhythmien. 

Tritt  nach  jeder  Systole  regelmäßig  eine  Extrasystole  auf,  so  zeigt 
das  Palsbild  als  derartige  Allorhythmie  den  Pulsus  bigeminus  (d.  h.  von 
je  einer  längeren  Pause  gefolgte  Pulspaare)  (s.  Fig.  70). 

Hierbei  kann  von  dem  Pulspaar  der  zweite  Puls  die  Extrasystole  sein, 
der  die  komplementäre  Pause  folgt,  oder  aber  die  Extrasystole  erfolgt  am 
Herzen  nach  zwei  normalen  Systolen  so  früb .  daß  sie  nicht  nach  der  Peri- 
pherie als  Pillswelle  (ortgoleitet  wird.  Man  hat  dann  im  Pulsbilde  zwei  nor- 
male Systolen   von  einer  längeren  Pause  gefolgt 

In  diesen  Fällen  hört  man  Aber  dem  Herzen  die  Kontraktionen  der  Extra- 
systolen und  fühlt  auch  am  Hersstoß  zwei,  im  letzten  Falle  drei  Kontraktionen. 
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GewfihnUch  enUtehen  re^elm&fiif^  intermittierende  Folse  durch  Cber- 
leitunKSBtärang^en;  es  kann  aber  auch  durch  Extrasystolen  ein  Pulaus  trige- 
mtnua,  qoadrif eminns  otc.  zustande  kommen. 

H.  Die  Keizleitong  am  Herzen  kann  in  den  Vorkammern  und 
Kammern,  dann  auch  in  der  die  Vorkammer  und  Kammer  verbindenden  BrQcke 
gestört  sein  (durch  nefcatir-dromotrope  Kinfiaase). 


TvatHknlATa  Extrma/Molao  ttn   Piiliblld*j  b«i   -f-  ExtrmjfntnJoD,   bnl   ^  rruitlrans   KnnlrBktlnnm. 

(Mftch  WKWCKIUCH.) 

Ist  z.  ß.  die  Reizleituni;  fcestört^  etwa  in  den  den  Reiz  von  den  Atrien 
zu  den  Ventrikeln  leitenden  Blockfasern,  so  wird  hier  die  Relzteltung:.  die 
schon  normalerweise  durch  die  Systole  au(g;ehoben  und  in  der  Diastole  wie- 
der regeneriert  wird,  durch  eine  oder  mehrere  Systolen  so  geschädigt  ^  daB 
Ate  sich  auch  in  der  Diastole  nicht  mehr  erholt  und  den  spontanen  Heiz 
nicht  leitet.  Dann  iäUt  au  den  Ventrikeln  ein  Kontraktionsroiz  und  damit 
eine  Systole  aus.  Inzwischen  erholt  sich  aber  in  der  Hause  die  Heizleitung 
wieder  ao  weit,  daß  der  nächste  spontane  Reiz  wieder  fortgeleitet  wer- 
ben   kann  (und  eventuell  noch    eine  Anzahl  weiterer  Reize)}   bis   sich    das- 

Fi|.  70. 
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selbe  spiel  von  neuem  wiederholt.  Auf  diese  Weise  kßnnen  Gruppen  von 
awei.  drei,  vier,  fünf  uad  mehr  Pulsen  entstehen.  Es  kann  auch  die  Fre- 
<iuen7.  des  vorher  normalen  Pulses  auf  die  Hälfte  reduziert  werden  (Brady- 
kardie mit  halber  Frerioenz),  wenn  nur  jeder  zweite  Vorhotreiz  infolge  der 
Überleitangsstörang  eine  Ventrikelkontraktion  hervorruft  (cfr.  Fig.  71).  Bei 
diesem  Pulse    hört    man    (im    Gegensatz    zur   Extrasystole)   keine   Töne  am 
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HerzeD,  FGhlt  auch  keine  entsprecliende  Ventrikelkontraktion.  Dagegen  müssen 
sich  Vorhorkontraktionen  auch  an  Stelle  der  ausgefaUenen  Ventrikelkon- 
traktion finden  (cfr.  Fig.  71).  Aas  den  a-Wellen*  ist  die  Zahl  der  Vorhof- 
wellen  zu  entnehmen,  deren  Anzahl  doppelt  so  groß  ist  wie  die  Zahl  der 
Ventrikelwellen  (s.  d.  Karotis). 

Bei  Oruppenbilduogen  mit  mehreren  Pulsen  infolge  Fntermission  von 
Pulswellen  bei  Cberleitangsstßrungen  ist  dabo!  die  Intermission  kQrzer  als 
die  Periode  zweier  Pulse.  Nach  der  Intermission  wird  der  erste  Puls  wieder 
länger  als  die  nach  dienern  folgenden,  desgleichen  wird  der  Puls  auch  vor 
der  nächsten  Intermission  wieder  etwas  länger  (ungleiche  Zunahme  der 
Leitüngsach wache)  fcfr.  Fig.  72). 

Bei  der  Digitalistherapie  beobachtet  man  mitunter  das  Auftreten  einer 
Bigeminie,  die  dadurch  entsteht,  daU  infolge  der  Wirkung  des  Digitalis  auf 
die  Vagosfasern  (negativ-dromotrope  Wirkung)  das  Reizleitungsvermügen 
geschfidigt  wird,  In  diesem  Falle  schlagen  dann  die  Vorhöfe  im  normalen 
Rhythmus  weiter,  nur  von  zwei  Kammersystolen  fällt  eine  aus. 

Wenn  die  Reizleitung  durch  die  Blockfaaern  (Uissches  Bflndel)  nur 
geschädigt,  nicht  vQllig  aufgehoben  ist,  so  spricht  man  von  C  berleitungs- 
störangen.  Ist  dagegen  die  Reizleitung  zwischen  Atrium  und  Ventrikel 
völlig  unterbrochen,  von  Dissoziation  der  Vorkammern  und  Kammern  (im 
ersteren  Falle  auch  von  partiellem,  im  zweiten  von  totalem  Herzblock).  Hier 
flbernimmt  die  Kammer  die  Automatie  des  Herzschlages  fQr  sich  selbst 

Im  Tierexperiment  ist  eine  Dissoziation  am  überlebenden  Herzen  mög- 
lich}  wenn  das  Hissche  Bündel  im  Septum  durchschnitten  wird.  Ks  kommt 
in  seltenen  Fällen,  aber  aoch  bei  Menschen  eine  totale  Unterbrechung  der 
Reizleitung  vor,  wenn  z.  B.,  wie  es  beobachtet  wurde,  ein  Gummi  im  Bündel 
sitzt  oder  das  Bündel  infolge  Arteriosklerose  der  KranzgefäUe  atro|ihiert. 

Bei  der  Dissoziation  schlagen  Vorhüfo  und  Kammer  in  voneinander 
anabhängigem  Tempo.  Dabei  ist  die  Frequenz  der  Vorkammerpulse  eine  er- 
heblich größere  als  die  der  Kammerpulse,  welche  meist  im  langsamen 
(30 — 40  Schläge  pro  Minute),  mehr  minder  regelmißigem  Rhythmus  schlagen 
(cfr.  Flg.  73). 

Dieses  Krankheitsbild  der  Bradykardie  infolge  eines  totalen  Herz- 
btockes,  klinisch  mit  antallsweise  auftretenden  Ohnmachtsanfällen  kombiniert, 
wird  AoAU-STOKESScher  Symptomenkomplex  benannt. 

Man  hört  hierbei  über  dem  Herzen  laute,  meist  reine  (bzw.  oft  von 
einem  systolischen  Geräusch  begleitete)  Herztöne,  welche  der  Ventrikel- 
kontraktion entsprechen;  Ober  der  Gegend  der  Vorhöfe  nimmt  man  am 
Herzen  während  der  Ventrikelkontraktionagünge  oft  leise  Geräusche  wahr, 
welche  auf  Vorhofkontrnktionen  zurückzuführen  sind. 

4.  Unter  Pulsua  irregularis  perpetuus  vorsteht  man  von  der 
Atmung  unabhängige,  andauernde  Unregelmäßigkeiten  des  Pulses  (sowohl 
hinsichtlich  der  Höhe  wie  der  Zeitdauer  der  einzelneh  Pulse),  deren  Ursache 
weder  aus  extrasystollschon  noch  aus  rberleitungsstorungen  zu  erklären  ist. 

Bei  der  Analyse  dieser  Pulse  mit  Zuhilfenahme  der  Venenpulse  findet 
man  stets  einen  positiven  Kammervenenpuls,  was  (unter  Ausschlie- 
6ang  einer  Trikuspidalinsuffizienz)  für  Entstehung  der  Kontraktionsreize  an 
der  Artrioventrikulargrenze  spricht  (statt  wie  normalerweise  an  den  venösen 
Heriostien),  wodurch  eine  gleichzeitige  Kontraktion  von  VorhÖfen  und  Ven- 
trikeln bedingt  wird. 

Kine  Trikuspidalinsuffizienz  läßt  sich  in  diesen  Fällen  aus  dem  Fehlen 
der  Venenatauung  am  Halse,  dem  fehlenden  Lebervenenputse  und  bei  der 
B»ob«cbtang  des  Herzens  am   Röntgenschirm    ans  dem  Fehlen    der  dilatori- 


•  Über  die  BedentDog  der  a-Welleo  vergleiche  den  Abschnitt  »Vcneopolae«. 
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Bchen  Pulsatton  des  rechten  Vorbofes  bei  der  Kammersystole  (Zeichen  ffir 
Trikasptdalinsuffizienz)  ausschliefen  (B^NMCfBR). 

5.  Unter  PaUus  alternans  versteht  man  das  Abwechseln  von  großen 
und  kleinen  Pulsen. 

Es  ist  ein  Alternans  nicht  mit  einem  Hig^eminua,  bei  dem  auch  die 
zweite  Palswelle  kleiner  sein  kann,  su  verwechseln.  Bei  letzterem  folg^t  der 
zweiten  Palswelle  eine  komplementäre  Pause,  was  beim  Alternans  ans  den 
gleich  zu  erörternden  QrQnden  nicht  der  Fall  sein  kann;  im  Gegenteil  Ist 
manchmal  die  zweite  kleinere  Pulswelle  nachzOgig,  wenn  sie  langsamer  fort* 
geleitet  wird  (Gxtrapulsverspätung).  Ks  ist  dann  die  Pause  nach  dem 
kleineren  Pulse  sogar  kürzer  als  nach  dem  größeren  Pulse. 

Der  kleine  Puls  verdankt  seine  Entstehung  nicht  einer  Extrasystole 
am  Herzen  (daher  keine  nachfolgende  komplementäre  Pause!),  sondern  nur 
einer  schwächeren  Systole. 

Man  kann  den  Pulsus  alternans  als  Paradigma  einer  negativ  inotropen 
Arhythmie  ansehen. 

Alternans  kommt  nur  an  den  Herzkammern  zustande. 


F'B   74, 


Pilsiu  ftliernav»- 


.  JA^-V>  \J-\J-\J-\J-  "'v 


KmtH^Mphfgtttogtmaua. 

Die  Feststellung  des  Herzalternans  ist  nicht  leicht,  da  an  der  Herz- 
spitze im  Kardiogramme  die  kleinen  Schl&ge  sieb  von  den  großen  wenig 
unterscheiden.  An  den  Venenpulsen  ist  er  —  da  er  nur  an  den  Kammern 
zustande  kommt  —  nicht  zu  erkennen,  es  bleibt  also  lediglich  die  Feat- 
Stellung  aus  dem  Sphygmogramm  einer  peripheren  Arterie  (cfr.  74). 

Kardiographie.  Die  Kurven  des  Herzspitzenatoßes  lassen  sich  mit  dem 
Kardiospbygmographen  (cfr.  Sphygmographie  pag.  4(>;^)  aufnehmen,  entweder 
anter  Anwendung  eines  die  Bewegungen  der  Luft  vermittelnden  Trichters 
oder  indem  man  eine  gespannte  MembrankapHel.  die  mit  einer  Pelotte  ver- 
seben ist,  zur  Tberlragung  der  Luftbewegung  wählt.  Man  kann  auch  den 
DuDGEONschen  Sphygmographen  bzw.  den  JAgu^Tschen  (aber  ohne  Gleit- 
schiene)  auf  die  Gegend  des  Herzspitzenstoßes  mit  der  Pelotte  aufsetzeD. 
und  erhält  so  unter  Umständen  brauchbare  kardiographische  Kurven 
(efr.  Fig.  75). 

Von  allen  spbygmographischen  Kurven  ist  die  Deutung  der  kardiu- 
graphischen  die  unsicherste,  da  die  Kurvenbilder  durch  die  »Eigenachwin- 
gongen«   des  Schreibhebels  oft  sehr  getrflbt  sind,  ferner  die  Spitzenstoßkurve 


Pulsanalyse  und  Ilerzarhythmien. 


478 


Fi«.  1t  n- 


Bp  s  b|pklSMiHuakun».     C  =  C*nKi», 


verschieden  ausfällt,    je  nachdem  der  Herzatoß  von  der  eit^entltchen  Spitze 
(1.  Ventrikel)  oder  vom  rechten  Ventrikel  herstammt. 

»Bei  der  Beweg:anKeumkehr  wie  bei  einer  Beschleunigung  findet  näm- 
lich im  ersten  Augenblick  ein  Zurflckbleiben  der  Schreibapilze  statt,  dte 
alsdann  infolge  des  erhaltenen  Stoßes  eine  wellenförmige  Abweichung  oder 
mehrere  »Eigenschwingungenc   beschreibt  (Cowl) 

In  der  Form  der  Herzspitzenstoßkurt^en  kann  man  zwei  Haupttypen  unter- 
scheiden :  den  trapezfGrmigeo  (Fig.  76»)  und  den  schnellenden  Typus  (Fig.76&) 

{GKRiiAiirtT).  Zwischen 
beiden  Typen  finden  sich 
häufig  f^bergänge. 

Unter  pathologischen 
V^erhältnissen  entspricht 
der  letztere  dem  soge- 
nannten »erschQtternden 
Herzstoß«,  der  erstere 
dem  verälTirkten  und 
resistenten  Spitzenstoß. 
Der  letztere  kommt  zu- 
stande, wo  die  Systole 
schnell  abläuft  und  dem 
Blatabftuß  kein  Hindernis 
entgegengebracht  wird.  Sind  die  Abflußverhältnisse  erschwert  (Arteriosklerose^ 
Nephritis),  so  geht  der  Abfall   langsamer  von  statten. 

Herzspitzenstoükurv'e.  (C*=  Carotis,  .S)j  —  Spitzenstoß ,  a  —  Zeit  des 
ersten  Herztonea ,  c  ^-  Zeit  des  zweiten  Herztones.)  Vergleicht  man  das 
Kardiogramm  mit  der  Karotiskurve  (s.  Fig.  75  und  76),  so  ersieht  man, 
daß  der  aufsteigende  Schenkel  der  Spitzenstoßkurve  ungefähr  der  Anspan- 
nung^zeit  der  Ventrikel  entspricht  (a — />). 

Unter  Anspannungszeit  versteht  man  seit  Martiis  die  Zeit,  während 
welcher    sämtliche  Ventrikelklappen    systolisch    geschlossen  sind;    auf  diese 

Zeit  folgt  mit  dem  Deginn  der  Er- 
öffnung der  Semilunarklappen  die 
Auatreibungazeit.  Die  Austreibungs- 
zeit  markiert  sich  am  Karotispulse 
(bei  b)  durch  den  Beginn  des  Pulses. 
In  der  Austreibungszeit  sinkt 
die  Kurve  schnell  oder  zunächst  ein 
•  Plateau«  bildend,  an  dem  man 
unter  Umständen  einige  durch  Eigen- 
schwingungen des  Hebels  bedingte 
Zacken  erkennt,  ab.  Mit  dem  Be- 
ginn der  Diastole  (c)  liegt  die  Kurve 
wieder  dicht  über  bzw.  in  ihrem 
Fußpnnkt.  Oft  sinkt  sie  in  der 
Diastole  dann  noch  unter  den  Fuß- 
punkt der  Kurve  ab  (dem  ent- 
spricht eine  diastolische  Einziehung  des  betreffenden  Interkostalrauroes),  am 
schließlich  wieder  den  Fußpnnkt  zu  erreichen. 

>Ks  ist  wahrscheinlich,  daß  das  starke  Zurücktreten  auf  wirklichem 
Zurücksinken  des  erschlaffenden  leeren  Ventrikels,  das  folgende  Wieder- 
ansteigen  darauf  beruht,  daß  das  vom  Vorhof  einströmende  Blut  den 
Ventrikel  wieder  entfaltete   (Gf.rhahot). 

Aus  den  kardiographischen  Kurven  ergibt  sich  also,  daß  der  Spitzen- 
stoß   eine    systolische     Zucknngskurve    des  Herzens    vorstellt.     Die    kleine 


Sp  =  SvItMBfltoft.     (.'  =  Carotti. 
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Pif .  77. 


Üp  =  äpita«ii«taa.     ('  ~  C«/otif. 


Welle,    die  sich  oft  vor  a  findet,   ist  der  graphische  Ausdruck  der  Vorhof- 
kontraktion. 

Völlig  verändert  Ist  die  kardiographische  Kurve  bei  Mediastinoperi- 
karditis  (clr.  Fig.  77). 

Entsprechend  der  systolischen  Kinziehunn:  Hegt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Systole  (also  Verschlußzeit  und  Austreibun^szeit)  die  Kurve  unter 
der  Abszisse.    Dem    diastolischen    Schleuderton    entspricht    zu    Beginn    der 

Diastole  eine  kleine  Er- 
hebung (hinter  '•)•  Die 
Vorhof  kontraktion  mar' 
kiert  sich  an  der  Korv« 
durch  einen  kleinen, 
vor  a  liegenden  Wellen- 
berg. 

Wird  der  UerzatoU 
von  dem  rechten  Ven- 
trikel gebildet,  ao  sieht 
die  Kurve  ähnlich  «oa 
(cfr.  Fig.  78). 

Vencnpulsc.  Di» 
Kraft  des  linken  Ven- 
trikels verleiht  dem  Blut 
in  den  Venen  noch  eine 
hinreichend  grotie  Oe* 
ächwindigkcit,  um  das  Rückströmen  in  das  rechte  Herz  zu  bewirken-  Da 
die  arterielle  Pulswelle  normalerweise  an  den  kleinsten  Arterien  bzw.  Kft- 
pillaren  erlischt,  so  flielit  das  Blut  in  den  Venen  kontinuierlich,  soweit  nicht 
durch  die  Muskeltätigkeit,  ferner  durch  die  Atmung  (Aspirationswirkung) 
und  durch  das  rechte  Herz  selbst  der  Blutstrom  intermittierend  gehemmt 
bzw.  beschleunigt  wird. 

Unter  Umständen  kann  aber  die  arterielle  Pulswell»  auch  Ober  die  Ka- 
pillaren bis  in  die  kleinsten  Venen  sich  fortsetzen  (z.  B.  bei  Aorteninsaffizieos). 
Der  ßinfluti    der  Atmung    and    des  Herzens  auf    den  Venenblutstrom 
zeigen  am  deutlichsten  die  dem  Herzen  nahegelegenen  Venen,  unter  denen 

die  Jugularvene  ara  Hals 
wegen  ihrer  oberflächlichen 
Lage  der  Beobachtung  am 
zugänglichsten  ist. 

Weil  nun  das  rechte 
Herz  von  besonderer  Be- 
deutung fOr  das  Zustande- 
kommen der  J  uguiar- 
venenpulse  ist,  wird  die 
Beobachtung  d  ieser  Venen- 
pulse  insofern  wichtig,  als 
sie:  1,  Ober  die  Funktion 
der  Trikuspidalklappen 
und  2.  über  den  Ablauf  der  Tätigkeit  des  rechten  Vorhofes  orientieren. 
Besonders  geeignet  zur  Feststellung  der  Jugularvenenpnlse  ist  die 
rechte  Jugularvene,  weil  sie  mit  dem  rechten  Vorhof  durch  die  obere 
Hohlvene  geraden  Wegs  verbunden  ist.  Zu  ihrer  Beobachtung  kann  man 
sich  der  Inspektion  bzw.  Palpation  wie  der  sphygmographischen  Methode 
bedienen.  Doch  trflgt  gerade  fflr  die  Beurteilung  der  Venenpulse  die  ln- 
spektion (wobei  zur  Kontrolle  der  Karotispuls  oder  der  Herzstoß  paipierl 
wird)  außerordentlich.    Eine  Entscheidung  Aber  Venenpulse    kann  allein  die 


Fi«. 7a. 


Vi9   Sl'ltsABatnAkurvo   &hnvlt    ihrvia  Au»»(<beti   tauwbMid  eio»r 
narmulai)    Eist  di«  Zvltverglnicbanfc  mit  dtr  KAtliKlisknri»  ■•1^1, 
ilaft  <lf*   ErbsbuBg  dlk*lnli*eh   iat,    aliin  xnm  dilatK'rlrii   rvrlitvn 
Yxntiikvl   KDsgi'ht.     (ItL&CKRXKtE.) 
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PlB-  't. 


ichlii-'^^  UÜiumg 


/    \der  vorhoffltlappe 


Vortiof 


sphygmographtschd  Karve  bringen.  Die  Jugularvenenpulse  werden  in  RQoken- 
lage  der  Patienten  beobachtet  bzw.  durch  Aufsetzen  des  Rezeptors  (d.  h.  eine« 
mit  einem  Oummischlauch  und  dem  Polygraphen  etc.  in  Verbindung  stehen- 
den Trichters)  auf  den  Spbygmographen  übertragen  (siehe  Spbygmographie). 
Die  Pülsation  der  rechten  vom  Sternocieidomastoideus  und  Haut 
bedeckten  Jugularis  interna  ist  der  direkten  Beobachtung  entzogen, 
doch  wird  ihre  Bewegung  der  bedeckenden  Maskelbautschicht  mitgeteilt. 
Da  neben  der  Vene  aber  die  Karotis  liegt,  so  wird  die  Pulsation  der 
Karotis  mitöbertragen.  Dadurch  wird  das  Venenpulsbild  modifiziert.  Pul- 
siert die  weit  oberflächlicher  gelegene  Jugularis  externa,  so  fällt  die  Ue- 
oinflussung  des  Venenpulebildes  durch  den  Karotispula  fort 

Der  »Venenpuls«  zeigt 
mehrere  Welten,  deren  Ana- 
lyse nur  raGglich  ist  dadurch, 
daß  man  den  Venenpuls  zeit- 
lich mit  der  Tätigkeit  des 
linken  V^entrlkels  (am  besten 
also  der  Karotis)  in  Beziehung 
setzt. 

Wenn  man  sieh  zwei 
kleine  Trichter  mit  Gummi- 
achläuchen  armiert  und  diese 
mit  U-förmigen  Glasröhren 
verbindet,  von  denen  die  eine 
mit  rotgefärbtem,  die  andere 
mit  blaugef&rbtem  Wasser 
teilweise  gefüllt  ist,  so  kann 
man  —  indem  dereinoTrichter 
auf  die  Vena  jugularis  aufge- 
setzt wird ,  der  andere  auf 
die  Karotis  der  anderen  Hals* 
seito  —  die  Venenpulse  und 
die  Arterienpulse  nebenein- 
ander an  dem  Auf-  und  Ab- 
wgrtssteigenderFIQssigkeits- 
säulen  demonstrieren. 

Wie    der    Arterienpuls 
stellt    auch     das     Spbygmo- 
gramm  des  Venenpulaes  eine 
Blutdruckkurve  vor  mit  un- 
bekannter       OrdinatenhÖhe. 
d.  h.  also  nur  eine  Kurve  der 
Blutdruckschwankungen. 
Die  Blotdruckschwankungen  in   den  Jugularvenen  werden  aber,  abge- 
sehen von  der  Atmung,  durch  den  rechten  V^orhof  bedingt,  es  mflsaen  daher 
die  Blutdrockschwankungen  des  rechten  Vorhofes  und  die  der  Jugularvenon- 
pulse  parallel  geben. 

Tber  den  Druckablauf  im  Vorhof,  Ventrikel  und  Aorta  orientiert  die 
Fig.  79. 

Mit  dem  Schlüsse  der  Vorbofklappe  erreicht  (infolge  der  Systole  des 
Vorhotes)  der  Druck  im  Vorhof  (erste  groüe  Welle)  das  Maximum ,  um  zu 
Beginn  der  Karamersystole  (=  Vorhofdiastole)  abzufallen.  Nunmehr  flieBt  bei 
geschlossenen  Vorhofklappen  Blut  aus  den  Venen  in  den  Vorhof ,  so  daft 
der  Blutdruck  (infolge  Ansammlung  dea  Blutes  in  dem  Vorhof)  allm&hlicb 
wieder    ansteigt    (zweite    kleine  Welle).    Wenn    sich    dann    zu  Beginn    der 


K.U  inner 


OJfiiuiur 


SchlD» 


lirt  lAuctpnklkpp« 


HcbraiftllKbir  Cbemcht  (1(4  Umekkhlktir«  in  Vorhof,  Kftininof 
nnd  Aort*  wltihnnd  •invr  HvnkoainktioB.   (Nub  T.  PBRV.) 
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Kammerdiastole  die  Vorhofklappen  geöffnet  haben  und  das  Blut  aus  dem 
Vorhof  in  die  Kammer  atrömt,  sinkt  der  Bluidrnck  im  Vorhof  wieder 

Ein  ähnliches  Aussehen  wie  das  Spbyfifmo^ramm  des  rechten  Vorhola 
hat   auch  das  Sphygmogramm    des    Jugularvenenpulses   (cfr.  hierzu  Fig.  hu). 

Nach  dem  Vorgang  von  Maikkn/ib  bezeichnet  man  mit  u  die  der  Sy- 
stole des  Vorhofes  entsprechende  Welle  (aurikulfire  Welle),  mit  v  die  Welle, 
die   nnter  normalen  Verhältnissen  ihre  Ursache  hat  in  der  durch  Einströmen 


Fic.M. 


Jiignlftrie  uod  CKrotlapnli-  IM»  W»|)o  in  dffr  Vm«  (Ult  K^flllrh  Kt*kmnM>n  mit  d*r  pwitiv«« 
ßrliwankunff  Im  Vorbnf.     (Nach  MACKEKZtE.) 

von-  Blut  aus  den  V^enen    in   den  Vorhof    bei   geschlossenen  Vorhofklappen 
bedingten  Blutdruckerhöhung. 

Das  trifft  aber  nur  für  normale  VerhSltnisse  zu.  Mit  zunehmender 
Dilatation  der  rechten  Hcrzbälfte  ändert  die  Kur^^e  ihr  Aussehen.  Bei  In- 
suffizienz der  Trikuspidalklappe  sammelt  sich  das  Blut  rasch  in  dem  Vor- 
hof an,  und  zwar  sowohl  aus  den  Venen  wie  durch  KQckstrom  aus  dem 
Ventrikel.  Je  scbließunfäliiger  die  Klappe  ist,  desto  grötier  wird  die  Welle 
ausfallen  und  desto  schneller  auftreten.  Aus  diesem  Grunde  hat  Mackkxzik 


Mk-SI. 


JugiüftriK  Bsd  K*dt«lli.    (Nkch  HäCKKXUK.) 


sie  als  Ventrtkelwelle  bezeichnet,  da  sie  den  Grad  der  Trikuspidalinsuffizieni 
anzeigt. 

In  den  stärksten  Graden  der  Trikuspidalinsutfizieoz  nimmt  sie  dflo 
ganzen  der  Austreibungszeit  des  Ventrikels  entsprechenden  Abschnitt  der 
Kammersystole  ein  (cfr.  Fig.  81),  während  ibr  diastolisch  ein  jäher  Ablall  folgt 

Gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  Ventrikelwelle  nimmt  die  aurikuläre 
Welle  ab,  so  daß  sie  oft  kaum  mehr  angedeutet  ist.  weil  der  über  die  MaUan 
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sedohnte  Unke  Vortiof  die  Ffibigkeit    der  Kontraktion  eingebOQt    hat.  (Vgl. 
bierzn  die  Fi^.  h2.) 

Was  man  mit  dem  Namen  positiver  und  negativer  Veneopnls  belegt 
ist  im  ersteren  Falle  die  (präsystolisch-)  systolische  Ventrikelwelle  der  Vena 
jugutaris  bei  TrikuBpidalinsufÜzlenz,  im  zweiten  Falle  der  normale,  auf  die 
aurikuläre  [präsystolische)  Welle  folgende  systolische  Venenkollaps  mit  an- 
BchlieÜender  diastolischer  Welle.  »Positive«  und  »negative«  Venenpulse  kann 
man  bei  einiger  Übung  (Patpation  der  Karotis  bxw.  des  SpitzenstoBes!)  durch 
direkte  Inspektion,  besser  noch  durch  die  Übertragung  auf  gefärbte  Flflssig- 
keitsaftulen  in  U-RÖhren  erkennen  und  diagnostisch  verwerten,  da  der  positive 
Venenpols  eines  der  sichersten  Zeichen  der  Trilvuapidalinsurfizienz  vorstellt. 

Die  bei  TrikuHpiüiillnsuffizienz  an  der 
Jugularvene  zur  Beobachtung  kommende 
Venenstauung  setzt  auch  eine  Insuffizienz 
der  entsprechenden  Venenklappen  voraus. 
Kbenso  wie  an  den  Jugularvenen  kann 
es  auch  Im  Gebiete  der  Vena  cava  inferior 
zu  einem  Venenpuls  und  dadurch  zu  einer 
intermittierenden  An*  und  Abschwellung 
der  Leber  kommen ,  welche  man  Leber- 
v^nenputs  nennt. 


Seii«Ma  d  f •  C  b«nr&D  g*  d<-t 
V»B«i|niUira  vom  aurikalarao 
■um  wutriknlftfeD  Jypv».  Jt 
aahr  di«  KanmBnmll«  0  xa- 
nimmt,  an  »o  ni*br  «ehwlndat 
dl« VorbofawulUn,  Kgitttdl» 
ABfttvibaD^avit  der  KuiitBBr 
ao,  dto  bnldru  bAsreoMBitoa 
Vorbkalca  dnn  Momml  Am 
Ofln«!)!  bcw.  S(-hll«0«tti  dar 
Polni<tnalkt*i*p«o- 
(Smch  M&rXKHXiR.) 


I 


l>lti  Uau|i|w<<tli-  m  \Vn||«|  ipi   prUj'itoUieb. 

(Jugular*)  Venenpuls  und  Leberpuls 
zeigen  stets  ein  gleichförmiges  Verhalten 
und  haben  daher  hinsichtlich  der  Funktion 
des  rechten  Vorhofes  und  der  Trikuspidal- 
klappe  die  gleiche  diagnostische  Bedeutung. 
Wenn  die  aarikutäre  Welle  sich  durch  Klein- 
heit auszeichnet  bzw.  ganz  fehlt,  so  spricht 
das  für  Dilatation  des  rechten  Vorhofes, 
nnigekehrt,  je  grüüer  sie  am  Leberpuls 
(ebenso  wie  am  Jugularvenenpals)  ist,  um  so  kr&ftiger  mnti  die  Kontraktion 
des  rechten  Vorhofes  sein. 

So  findet  man  bei  Myodegeneratio  cordis  sehr  häufig  einen  sich  gut 
kontrahierenden  V^orhof. 

Findet  sich  die  aurikuläre  Welle  besonders  stark  ausgeprägt,  so  spricht 
das  nicht  nur  fQr  eine  sich  sehr  gut  kontrahierende  Vorhofswand,  sondern 
auch  fflr  einen  Widerstand  gegen  die  Tätigkeit  der  Vorhofswand.  Diese  Mo- 
mente sind  bei  Trikuspidalstenose  gegeben.  Daher  kann  ein  Leberpals 
von  exquisit  aurikulärer  Form  {d.h.  präsystolischer  Puls)  ein 
diagnostisches  Merkmal  derjTrikuspidalstenose  sein  fM.ACKENKis, 
c!r.  hierzu  Fig.  h3). 

Registriert  man  den  Venenpuls  der  Vena  jugularis  interna  (s.  o.),  so 
findet  man  im  Venenpulsbild  als  dritte,  zwischen  der  h-  und  r- Welle  ge* 
legenen  Zacke  (c-Welle)  den   fortgeleiteten  Karottspuls. 
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Pulsanaljrse  und  Herxarhythmien. 


Die  Analyse  des  Venenpulses  ist  in  diesem  Falle  nar  möglich  diircB 
gleichzeitige  Registrierung  des  Karotispulses,  wobei  man  Im  Pulsbilde  zn- 
n&chst  die  c-Wellen  feststellt,  alsdann  die  s-  and  v-Wellen  (elf.  Fig.  84). 

Bei  tiefer  Inspiration  verschwinden  die  a-  und  v-Wellen  und  nur  di« 
oWeile  bleibt  bestehen;  bei  forcierter  Exspiration  nehmen  die  Venenwellen 
zu  und  die  Karotiazacke  tritt  zurück.  Bei  starkor  Erweiterung  des  Buibni 
iuj^ularis  fehlt  im  Pulabilde  e:leichfalls  die  Karotiszacke. 


KiR   it. 


Sl«  e-WtUe  mit  nit  dar  CirotiBwallii  ■niMBniMt.  (Na^  MACKKXUK.) 

Die  Reß:istriernnff  des  V^enenpulses  fpibt  uns  weiter  einen  Schlüssel  fOr 
das  Verständnis  der  Herzirrogularitllten,  insofern  wir  durch  den  Venenpols 
Einblick  in  die  Tätigkeit  des  rechten  Vorbofes  gewinnen  und  diese  mit  der 
Tätigkeit  des  linken  V^entrikets  in  Beziehung  setzen  kGnnen  (vgl.  hierzD 
auch  Pulsarhythmien). 

Zunächst  zeigt  der  Pulsua  respiratorius  irregularis  einen  Venenpnls. 
der  daa  vollständige  Korrelat  2u  dem  arteriellen  Puls  darstellt,  d.  b.  linke 

Im«.  4-' 


'^»''       i|c.^        "ft      a<^      a*^  :.       "*-'    a  c 


Jugularis 


Kammer  und  rechte  Vorkammer  zeigen  dieselben  zeitlichen  Schwnnkaogen 
ihrer  Tätigkeit. 

Schwieriger  ist  die  Analyse  der  Extrasystolen,  namentlich  dann,  wenn 
sie  gehäuft  auftreten. 

Bei  aurikulären  Extrasystolen  ist  der  Rhythmus  der  Verböte  durch  die 
Extrasystole  gestSrt.  Die  Dauer  der  Extrasystole  und  der  vorhergehenden  Systole 
ist  meist  kleiner    als  die  Dauer  zweier  normaler  Pulsperioden  (cfr.  Fig.  85). 


Pulsanaly»«  und  Herzarhyttimi«n. 
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Tritt  die  aarikaläre  Extrasystole  Hehr  vorzeitif?  auf,  so  kann  sie  so 
klein  sein,  daß  der  Effekt  derselben  an  der  Venenpulskurve  kaum  ange- 
4ieutet  ist;  erfolgt  die  extraeystoliacho  Kontraktion  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Kammermuskulatur  noch  nicht  völlig  erschlafft  ist.  so  kommt  es,  da  der 
Vorhof  sein  Blut  gegen  einen  höheren  Druck  al»  sonst  in  die  Kammer  aus- 
treibt, zu  einem  reichlichen  KQckfluli  in  die  Hohlvene,  daher  zu  einer 
größeren  Welle.  Entsteht  die  extrat^ystolische  u-Wel!e  zu  einer  Zeit,  in  der 
sich  auch  die  r-Wtlle  entwickelt,  so  Können  sich  beide  Wellen  zu  einer  ein- 
xigen  summieren. 

Ventrikuläre  Extrasystolen  liegen  dann  vor,  wenn  der  Rhythmus  der 
Vorhöfe  nicht  gestört  ist  Man  findet  in  diesen  Fftllen  den  Extrasystolen 
entsprechend  an  der  Venenpulskurve  meist  auffallend  hohe,  steile  Wollen, 
welche  dort,  wo  der  V'enenpuls  schon  an  und  fOr  sich  deutlich  ausgeprägt 
ist,  sogar  schon  bei  bloßer  Inspektion  der  Jugularvene  bemerkbar  werden 
Jcönnen.  Diese  hohen  Wellen  fallen  mit  den  Intermissionen  des  Radialpulses 
jEUsammen  (0.  Pan).  (Vgl.  Fig.  86.) 

Piir.  M- 


Viinlnknl&rD  lA 


Die  Vergrößerung  der  Venenwellen  kann  auf  zweierlei  Art  zustande 
kommen:  1.  durch  Summation  einer  Arterienextrawelle  und  der  folgenden 
Vorhofwelle  (seltenere  Art).  '2.  Ventrikel  und  Vorhof  geraten  zu  gleicher 
Zeit  in  Tätigkeit,  der  kontrahierte  Ventrikel  gibt  tOr  die  normale  Entleerung 
des  Vorbofes  ein  Hindernis  ab  und  das  Blut  wird  unter  erhöhtem  Druck  in 
^ie   Venen  zurückgeworfen  (Fan). 

A  tri o-v  en t r  i  k  u  1  är e  Extrasystolen  kann  man  dann  d iagnostizieren,  wenn 
das  Intervall  zwischen  der  Vorholwollo  und  KarotiäwcUe  (a — c)  an  der  Extra- 
systole kleiner  ist  als  an  der  vorhergebenden  normalen  Systole  (Hkrinu- 
Rihl). 

Besonderen  Vierteil  bietet  das  Studium  des  Venenpulses  auch  fört<ber- 
leitungsstörungen  (vgl.  hierzu  Fig.  71).  Man  sieht  dann  am  Venenpuls  ä-Welten, 
denen  keine  Karotispulso  entsprechen.  Dabei  muß  die  Wachsende  Entfernung 
4er  c-Wellen  von  den  a-Wellen  an  den  normalen  Pulsen  als  Ausdruck  fOr 
die  Überleitungsstörung  (negativ  dromotrope  Einflüsse)  gelten.  Bei  völliger 
Dissoziation  von  Vorhof  und  Ventrikeln  haben  die  VorhÖfe  (/i-Wellen  im 
Venenpulsbild)  wie  die  Kammern  ihren  eigenen  Rhythmus  (vgl.  Fig.  73). 

Literatur:  NVEaitiBAcu,  Die  Arhythmien  des  Herzens.  ^  Hicekxzik,  Die  Lehre  Tom 
PdIs.  Übcnetzt  von  Deutacu,  1904.  —  ßinivo,  Arhythmien  des  Merseofi.  Kougreä  F.  innere 
Med.,  190ß.  Ferner  s.  die  Arheitcn  von  HsniBo  und  seinen  SchQlern  (Rint,  Pak  u.  PtKrHirsn-) 
In  Zeltachr.  t.  experim.  Pnth.  n.  Ther.,  Bd.  I  — IV.  TA.  Bragsch. 


Qnlnc|uaudscfies  Zeichen.  Unter  dieaem  Namen  (»al^e 
QcixQrAnr)«)  beschrieb  Marii>()rt^)  (litOO)  eine  von  seinem  Lehrer,  dem 
Pariser  Arzte  Quinqlaud  am  Höp.  St.  Louis  —  f  1895  —  aeit  1893  g«Obte 
Unterauchungsmethode  von  Alkoholikern.  *Der  zu  Untersuchende  maß  seine 
Finder  auseinander  spreizen,  sie  strecken  und  dann  senkrecht  auf  die  Hand- 
n&che  des  UnterHuchenden  aufdrücken.  Während  der  ersten  2 — ':  Sekunden 
nimmt  der  Untersuchende  nichts  besonderes  wahr,  jedoch  bald  empfindet  er 
kleine  StöÜe,  als  ob  die  Knochen  eines  jeden  Finders  sich  rasch  voneinander 
abstoßen  und  auf  die  Handfläche  des  Untersachenden  anprallen  wQrden.« 
AuBRY^J  bestätigte  die  Tatsache;  er  hält  das  Zeichen  fQr  ein  pathog-nomo* 
nischea  Symptom  des  Alkoholismus,  das  Übrigens  mit  dem  Tremor  der 
Alkoholiker  in  keinem  Znsammenhang  stehe.  FOkbkingrr>]  dagegen  fand, 
daß  das  Zeichen  unter  mäßigen  Trinkorn  (nicht  Alkoholikern  im  gewöhn- 
lichen Sinne)  dreimal  häufiger  angetroffen  wird  als  bei  eigentlichen  Alko- 
holikern, und  daß  nur  eine  intensive  Auspräguni?  des  Zeichens,  allerding» 
»mit  einer  Gewißheit  von  3:2«  den  Trinker  vermuten  lasse.  Zwischen  dem 
Qi'mQUAUOflcben  Phänomen  und  dem  Tremor  der  Alkoholiker  besteht  auch 
nach  FCrbringer  kein  Parallelismus;  der  Tremor  ist  doppelt  so  häufig  wie 
das  QiMN'guAUDsche  Zeichen.  Ktnen  engeren  Zusammenhang  dieser  beiden 
Symptome  glaubte  dagegen  LevicmkO  konstatieren  zu  kJtnnen.  Hokfman'K 
und  Marx^)  sprechen  sich  dabin  aus,  daß  völliges  Fehlen  dos  QriN'qrAii>- 
schen  Zeichens  zwar  nicht  Abstinenz  beweise,  diese  jedoch  mit  einer  Wahr- 
scheinlichkeit von  3 : 2  voraussetze,  während  intensive  Ausprägung  de« 
Zeichens  mit  3 ;  1  Wahrscheinlichkeit  für  den  Potator  strenuus  und  2:1  fOr 
den  l'otator  spreche.  M.  Hkhz")  suchte  zu  beweisen,  daß  die  bei  dem 
QlUNQ  LA  Loschen  Zeichen  wahrnehmbare  Krepitation  nicht  in  den  Gelenken, 
sondern  in  den  Sehnenscheiden  entstehe  (»Sehnenschwirren«).  KROtJH^)  be- 
trachtet das  Zeichen  fQr  Diagnose  des  Alkoholismus  als  weniger  wichtig  als 
den  Tremor;  Tabakmißbrauch  hat  nichts  damit  zu  schaffen.  Ähnlieb  äußern 
sich  WiTTB^)  und  I^auschxer.  *)  Der  letztere  bestreitet  die  Entstehung  des 
Phänomens  in  den  Sehnenscheiden,  sieht  die  Ursache  vielmehr  in  kleinen 
seitlichen  Verschiebungen  der  Tnterphalangealgelenke  durch  die  Interossei. 
bei  denen  er  häufig  gleichzeitig  ein  feines  Flimmern  nachzuweisen  vermochte 
Neoerdings  hat  L.  Minor  ^'*)  die  ganze  Frage  mit  wesentlich  verbesserteo- 
Untersuchungsmethoden  und  unter  Heranziehung  eines  großen  Materials  von 
Alkoholikern  und  Nervenkranken  verschiedener  Art  einer  sehr  aorgf&ltigea, 
ins  Einzelne  gehenden  Beurteilung  unterzogen.  Kr  unterscheidet  taktile 
und  akustische  Untersuchungsmethoden.  Die  beste  taktile  ist  diejenige, 
wobei  die  Hände  in  der  Luft   schweben,    mit  leicht   gebeugtere    und  etwa» 


^ 
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nach  unten  hänfcendem  Ellbogen;  die  Kinger  gespreizt,  doch  nicht  gebeugt, 
Bondern  gestreckt;  die  Fingempltzen  des  2.,  '6.  und  1.  Fingers  stQtzen  sich 
auf  die  Hand  des  Untersuchera  unter  einem  Winkel  von  4r)".  Die  beste 
akustische  Methode  besteht  in  der  Benutzung  eines  Hesonators  in  Form 
eines  einfachen,  von  allen  Seiten  verachlossenon  Kästchens  aus  weichem 
Holz,  das  auf  den  Tisch  gestellt  wird  und  auf  dessen  obere  Fläche  die 
Finger  und  ein  Phonendoskop  aufgesetzt  werden.  (Diese  Methode  ist  vorzu- 
ziehen.) Das  QuiNQrAuusche  Zeichen  ist  nach  Minor  für  Alkobolisnius  in 
keiner  Welse  spezifisch  und  pathognoinonisch;  es  kommt  hSufig  in  starker 
Ausprägung  bei  mäßigen  Trinkern  und  Abstinenten  vor.  Bei  Nervenkrank- 
heiten  erscheint  es  ziemlich  selten,  bei  Basedow,  Paralysis  agitans,  frischer 
Hemiplegie  (auch  bei  Arthritis  deformans  und  anderen  Arthritiden),  äußerst 
häufig  dagegen  bei  Tabes;  nach  dieser  kommt  an  Häufigkeit  Hysterie 
und  erst  an  dritter  Stelle  der  Alkoholismus,  ßest^tndiger  Tremor  der  Alko- 
holiker hindert  nach  Minor  bei  diesem  das  Zustandekommen  des  Phänomens 
eher,  als  daß  er  es  fordert.  Nach  Minors  Auffassung  ist  das  Phänomen  *ein 
sehr  feines  Reaktiv  auf  die  neuromuskuläre  HIrmDdbarkett,  ein  feines 
Zeichen  verschiedener  hypotonischer  Zustände«;  er  fand  auch  die 
LAUSOUNERsche  Angabe  des  Flimmerns  der  Interossel  bei  Tabeskrankon  be- 
stätigt FQr  den  Ursprung  des  Phänomens  in  Sehnenscheiden  oder  Gelenken 
fehlen  präzise  Beweise.* 

Literatur:  M  Makidokt,  MAd.  modünie,  1^X>,  .'K).  —  ')  Nach  dem  ZitAt  bei  Mmos.  — 
•)  FßBBBiHoeR,  DcDt»che  med,  Woclieuachr.,  I!.t04,  24.  —  *)  Lksicsik,  Wiener  klin.  Wo«heii- 
achrift,  1904,51.  —  *>  HorFMANH  and  Marx,  m-rliner  klin.  WochfOHcIir.,  l'JOö,  19.  — 
*)  M.  Uebk,  MUnch.  med.  Wucbunflohr.,  1905,  22.  ')  Kboob,  Norak  Ha^.  für  Laet^cvid.,  1900, 
8.  —  •)  Wirrit,  Allg.  Zoitscbr.  t.  Phy«.,  1906.  XXIII,  Heft  1,  pag.  170.  -  •>  Lauschn»,  Ber- 
liner klin.  WocheiMchr,  1906,  Nr.  34  und  36.  —  '*)  L.  Mihor,  ebenda,  1907,  18—21. 

Eiileabarg. 

*  Es  durfte  von  Wichtigkeit  «ein,  Ober  das  Zeicbec  u.a.  bei  Untallsneurotikern 
weitere  Beobachtungen  anzaatellen.  Hier  kflnnte  es  ancb  TieUelcht  zur  AniuchlleBnng  von 
Simnlationii¥erdacht  beitragen.  IRef.) 
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Reformklelduns^.  DaU  die  Kleidung  eines  Menschen  einen  wesent- 
lichen Teil  der  individuellen  Hyg:iene  ausmacht,  ist  allgemein  bekannt.  Ist 
sie  doch  sogar  Gegenstand  exakter  experimenteller  Untersachungen  durch 
einen  ho  hervorragenden  Physiologen  wie  Hubncr  u.  a.  freworden  .  welche 
den  Einfluß  der  Kleidung  auf  die  Atmung,  auf  Kraft-  und  Stoffwechsel  und 
dergleichen  in  methodischer  Weise  festgestellt  haben.  Das  Bedürfnis  nach 
Bekleidung  des  Körpers  hat  sich  aas  der  notwendigen  Anpassung  desselben 
an  die  klimatischen  Verhältnisse  ergeben.  Erst  der  Kulturmensch  hat  ihre 
Notwendigkeit  auch  ans  sittlichen  GrOnden  zu  rechtfertigen  gesacht.  Es 
gibt  wohl  keine  zweite  Kulturerrungonschaft.  welche  sieh  vom  Gange  der 
Kultur  30  8t4irk  abhängig  zeigt,  als  die  Kleidung.  Sie  wechselt  auöerordent- 
lieh  nach  Ländern,  Zeiten,  Sitte  und  Geschmack  and  noch  vielen  anderen 
kulturellen  Faktoren  (z.  B.  Geldwert  der  Bekleidungsstoffe  a.  dg).).  In  viel 
höherem  MaUe  als  die  Männer  haben  stets  die  Frauen  die  Kleidung  fQr  den 
Lebenshaushalt  bewertet.  Dabei  haben,  wie  es  scheint,  freilich  stets  weniger 
physiologische  oder  hygienische  RQcksichten,  auch  nicht  instinktiv,  einge- 
wirkt, als  vielmehr  die  von  Gefallsucht  und  Eitelkeit  beherrschte  jeweilige 
Mode.  Unter  der  dadurch  ausgeübten  Tyrannei  hat  die  Gesamtheit  der 
Frauen  stets  erheblich  gelitten.  Den  schwersten  Schaden  hat  ihr  insbeson- 
dere die  Sitte  des  Korsetttragens  gebracht,  welche  schon  vor  mehr  als 
100  Jahren  von  dem  Anatomen  Söumkkino  als  gesundheitäwidrig  scharf 
gegeißelt  worden  ist.  Aber  aller  Einspruch  der  .\rzte  ist  bis  auf  diesen  Tag 
ohne  Erfolg  geblieben.  Die  Frauenwelt  glaubt  nun  einmal,  dieses  Kleidungs- 
gegenatandos  nicht  entraton  zu  können,  meist  mit  der  Begründung,  darin 
eine  unentbehrliche  Stütze  für  das  Rückgrat  zu  haben,  fn  Wirklichkeit  aber 
nur,  um  die  natürliche  Taillenbildung  des  Rumpfes  schärfer  hervortreten  zu 
lassen.  Einen  erheblichen  Fortschritt  in  dem  Kampfe  gegen  das  Korsett 
bedeutet  die  Bewegung,  welche  vor  etwa  15  Jahren  in  Deutschland  zuerst 
einsetzte,  dadurch ,  daß  sie  von  Frauen  selbst  getragen  wurde.  In  Berlin 
eotstand  zuerst  unter  der  rührigen  und  intelligenten  Leitung  von  Frao 
Margarete  Pochhammer  ein  Verein  zur  Verbesserung  der  Frauenkleidung. 
der  bald  in  zahlreichen  deutschen  Städten  Nachahmung  fand  und  unter  den 
vielen  Millionen  Fraaen  allmählich  wenigstens  einige  Hundert  für  die  neuen 
Ziele  gewann.  Die  Zahl  der  Anhängerinnen,  die  im  beständigen  Wachsen 
begriffen  ist,  würde  zweifellos  schon  einen  weit  gröberen  Kreis  umfassen, 
wenn  die  Bewegung  nicht  ihre  stärksten  Gegner  in  den  Männern  hätte, 
die  in  ihrer  Gesamtheit  immer  nur  an  der  »Wespentaille«  der  Frauengestalt 
Gefallen  finden.  Bisher  sind  e»  meist  nur  geistig  hochstehende  Frauen, 
H'issenachafttich,  HchriftstelleriBch  oder  künstlerisch  tätige,  welche  den  Mnt 
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KU  einer  so  grondle^enden  Änderung  ihrer  Kleidung  gefunden  haben.  Die 
Grunds&tzo  der  Reform  kleidun»;  sind  oft  verkannt  und  nicht  veratanden 
worden.  Sie  erstrebt  viel  mehr  als  nur  die  Beseitigung  des  Korsetts,  sie 
will  die  Entwicklung  und  volle  Entfaltung  der  natürlichen  Formen  de» 
Körpers,  das  unbeschadete  und  unbeeinträchtigte  Funktionieren  aller  Organe 
der  Brust  und  des  Leibes,  die  Krziehung  eines  körperlich  kräftigeren  und 
widerstandsfähigeren  weiblichen  Qeschlecbts.  Sie  erstrebt  eine  allgemeine 
Hygiene  des  weiblichen  Körpers  und  verbindet  deshalb  mit  der  Reform  der 
Kleidung  auch  eine  Verbesserung  der  Unterkleidung,  der  Wäsche,  Strümpfe. 
Schuhe,  Kopfbedeckung  usw.  Auf  all  diese  Kinzelheiten  einzugehen,  ist  hier 
nicht  der  Platz.  Zweck  dieser  Zeilen  soll  nur  sein,  weitere  firztliche  Kreise 
über  Zwecke  und  Ziele  der  verbesserten  Frauenkleidung  aufzuklilren.  Zahl- 
reiche Arzte  haben  sich  bereits  zugunsten  derselben  in  der  Neuzeit  in  Wort 
und  Schrift  ausgesprochen:  Kri.KNBtiHG,  H.  Jakijkr,  Si'KNKR  ,  Albi  ,  Weo- 
SPHKIDER,  Thif.rs<:m  u.  a.,  und  auch  viele  Künstler  haben  ihre  Sympathie 
dafür  ausgedrückt,  vor  allem  der  Maler  S<;HiiLT/.K-Naumburg,  der  darüber 
ein  namhaftes  Werk:  »Die  Kultur  des  weiblichen  Körpers  als  Grundlage  der 
Frauenkleidung«  veröffentlicht  hat.  Freilich  darf  auch  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  auch  von  seilen  mancher  Arzte  ein  Widerspruch  gegen  die 
hygienische  Zweckmäßigkeit  der  sogenannten  Heformkleidung  erhoben  worden 
ist,  am  schärfsten  in  neuester  Zeit  durch  Mukli.kr,  welcher  gegen  die  neue 
Kleidungsart  den  schweren  Vorwurf  erhoben  bat,  daß  sie  die  Knt.stehung 
der  Lungenschwindsucht  begünstig«,  indem  sie  durch  Überlastung  der  Schul- 
tern die  Atmung  der  Lungenspitzen  behindere.  Solche  and  ähnliche  Einwürie 
beweisen  nur,  daß  ihre  Urheber  über  den  Gegenstand  nicht  genügend  unter- 
richtet sind. 

Die  Heformkleidung  besteht  aus  I.  einer  leichten  Unterkleidung,  deren 
Gewicht  etwa  die  Hälfte  oder  sogar  nur  ein  Drittel  der  sonst  Üblichen 
Unterröcke  und  des  Korsetts  beträgt,  und  setzt  sich  aus  1^  Teilen  zusammen: 
einem  Hemd,  sogenannte  Kombination,  bestehend  aus  zusammenhangendem 
Humpfteii  und  Beinkleid  und  darüber  einem  Leibchen  oder  Büstenhalter,  an 
dem  das  Oberkleid  mit  einer  oder  zwei  Reihen  Knöpfe  zu  befestigen  ist. 
Je  nach  der  Jahreszeit  und  dem  Wärmebedürfnis  wird  Wolle,  Hanmwollei 
Leinen  oder  auch  Seide  als  Material  für  die  »Hemdhose«  gewählt,  die  sich 
als  poröses  Trikotgewebe  dem  Körper  bequem  anschmiegt  An  dem  Leibchen 
können  Übrii^ens  auch  die  Strumpfhaitor  hofostigt  werden,  sn  daß  die  nament- 
lich bei  schwangeren  und  entbundenen  Krauen  oft  so  schädlichen  Strumpf- 
bänder in  Wegfall  kommen  können.  2.  Das  Oberkleid,  auch  Rockbeinkteid 
genannt,  welches  die  sogenannte  Taille  und  den  eigentlichen  Rock  in  einem 
Stück  vereinigt  bzw.  miteinander  verbindet.  Die  Last  eines  solchen  Kleides 
ist  stets  geringer  als  die  einer  gewöhnlichen  Modekleidung  und  ruht  gar 
nicht  auf  den  Schultern  allein,  sondern  zum  guten  Teil  auch  auf  den  Hüften; 
]a,  da  sich  ein  echtes  Reformkleid  stets  dem  ganzen  Körper  tose  anschmiegen 
aoll,  so  findet  es  an  allen  Knochenpunkteu  des  Rumpfes  eine  Stütze.  Bin 
eolcbes  Kleid  darf  and  braucht  nicht  wie  ein  Mehlsack  auszusehen,  es  darf 
nicht  am  Körper  lose  herunterhängen,  sondern  muß  den  Formen  des  Körpers 
angepaßt,  ihm  eng  anliegen.  Daß  die  verbesserte  FrauenkleidunK  noch  so 
vielfach  verpönt  wird,  hat  zum  größten  Teil  darin  seine  Ursache,  daß  es 
der  Schneiderkunst  bisher  noch  nicht  gelangen  ist,  geschmackvolle  Kostüme 
zu  geringen  Preisen  herzustelleu.  Daß  das  im  Prinzip  möglich  ist.  haben 
mehrfache  Ausstellungen  und  lebende  Schönheitskonkorrenzen  zweifellos  er 
wiesen,  wobei  sich  Gelegenheit  fand,  nicht  nur  stilvolle  Gesellschaftstoiletten 
zu  sehen,  sondern  auch  einfache  Haus-  und  Straßenkleider,  welche  allen 
Ansprüchen  des  Lebens  genügen.  Leider  fehlt  es  aber  auf  diesem  Gebiete 
der    Kunstfertigkeit    noch    an    Lehrerinnen   und    Schülerinnen,    welche   die 
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reformatorische  Idee  zu  verbreiten  fceei^net  sind.  Das  wird  auch  nicht  eher 
anders  werden,  als  bis  das  fisthetische  Vorurteil  gepen  die  Reformkleidung 
untor  den  iMännern  beseitig"!  Ist.  Dazu  müssen  in  erster  Reibe  die  Arst« 
beitragen,  welche  den  hygienischen  Gesichtspunkt  in  dieser  Krag*« 
anderen  Rücksichten  gegenüber  scharf  in  den  Vordergrand  drängen  mC 
Die  Reformkleidung  beseitigt  nicht  nur  die  bekannten  Schädlichkeiten 
des  Korsetts:  Kinengung  des  Brustkorbes,  Behinderung  der  Zwerchfell- 
atmung, Abscbnürung  der  Leber,  des  Magens  und  der  übrigen  Baucheinge- 
weide ^  Verlagerung  und  Senkung  dieser  Organe,  Begünstigung  der  Fett- 
leibigkeit der  Bauchhaut  und  der  Entwicklung  des  Hängebauchs ,  sondern 
diese  verbesserte  Frauenkleidung  macht  auch,  was  noch  weit  wichtiger  to 
sein  scheint,  das  Schnüren  der  Röcke  Qberllüssig,  deren  Wirkungen  sich 
ja  oft  auch  dem  Laien  durch  die  roten,  zuweilen  blutunterlaufenen  Haot- 
farchon  konnzoichnen.  Der  Ersatz  der  Rockschnflre  durch  Gurte  pflegt  an 
diesen  Wirkungen  wenig  oder  gar  nichts  zu  ändern,  weil  eben  diese  Gurte 
meist  möglichst  eng  angezogen  zu  werden  pflegt.  RockschnQre  und  Gurte 
sind  an  den  oben  erwähnten  Verändernngen  des  Unterleibes  in  gleichen 
oder  oft  sogar  in  höherem  Maße  beteiligt  als  das  Korsett.  Daß  diese  Wir- 
kungen  in  der  Schwangorsrhaft  ganz  besonders  schädlich  sind  ,  ist  xu  be- 
kannt,  um  hier  noch  ausdrücklich  näher  erörtert  zu  werden. 

Es  ist  wohl  keine  Cbertreibung.  daß  an  der  körperlichen  VerkOmme- 
rang  des  weiblichen  Geschlechts .  über  welche  in  der  Neuzeit  oft  bittere 
Klage  geführt  worden  ist ,  die  Schädigungen  einer  falschen  Kleidongsart 
einen  großen  Anteil  haben.  Will  man  deshalb  beim  weiblichen  Geschlecht 
Im  Dorchschnitt  kräftigere  und  vollere  Formen  zur  Entwicklung  bringen, 
80  muß  der  Versuch  der  körperlichen  Aufzucht  schon  beim  Kinde 
begonnen  werden.  Statt  die  Mädchen  im  Zettalter  der  Geschlechtsreife  in 
Korsetts  und  möglichst  enge  Kleider  einzuzwängen,  um  eine  sogenannte  schfioe 
Figur  zeitig  zu  erzielen,  maß  das  ganze  Streben  darauf  gerichtet  sein,  gerade 
in  dieser  Zeit  der  Entwicklung  alle  Teile  und  Organe  des  Körpers  zur  vollen 
Entfaltung  kommen  zu  lassen.  Die  verbesserte  Frauenkleidung  hat  nur 
Aaseicht  auf  Erfolg,  wenn  es  gelingt,  sie  schon  beim   Kinde  durchzuführen! 

Alba. 

Rettun^^Swesen*  Die  Fortachritte  auf  dem  Gebiete  dos  Rettungs- 
wesens sind  auch  im  letzten  Jahre  deutlich  erkennbar.  Immer  weiter  Bahn 
gebrochen  hat  sich  der  Gedanke,  daß  Einrichtungen  für  erste  Hilfe  bei 
Unglücksfällen  und  plötztlichon  Erkrankungen  in  unserer  jetzigen  Zelt  un- 
entbehrlich sind.  Für  verschiedenste  Veranstaltungen  und  Festlichkeiten 
selbst  privater  Natur  wird  jetzt  die  Bereitstellung  von  sachveratändigreoi 
Personal  mit  Ausrüstung  für  erste  Hilfe  gewünscht,  was  sicherlich  als  ein 
erfreuliches  Zeichen  für  die  fruchtbare  Entwicklung  des  humanitären  Ge- 
dankens der  Fürsorge  für  die  Mitmenschen  angesehen  werden  kann.  Aller- 
dings darf  nicht  vergessen  werden,  die  Einrichtungen  selbst  stets  möglichst 
unauffällig  herzustellen,  damit  nicht  überall  bei  der  Bevölkerung  Furcht  und 
Besorgnis  erregt  wird,  so  daß  schließlich  die  Einrichtungen  nicht  den  Zweck 
erfüllen,  welcher  von  ihren  Veranstaltern  erstrebt  wird,  sondern  daß  das  Publi- 
kum sie  Für  übertrieben  hält  und  sie  sogar  bisweilen  verspottet  werden. 
Außerdem  muß  Sorge  getragen  werden,  daß  die  für  die  einzelnen  Zwecke 
bereitgestellten  Einrichtungen  nicht  mißbraucht,  sondern  nur  für  Fälle 
wirklicher  Not  tn  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn  wirklich  Unglücksfälle 
sich  ereignen,  die  eine  schleunfge  und  unabweisbare  Hilfe  erheischen.  Es 
darf  nicht  vorkommen,  daß  Personen  mit  geringfügigen  Beschwerden,  an 
welchen  sie  bereits  seit  längerer  Zeit  leiden,  durch  Anblick  von  Vorkohrungen 
für  erste  Hilfe  angeregt  werden,  die  Gelegenheit  zu  benutzen,  um  sich 
schnell  Hat  oder  Hilfe  für  ein  Leiden  zu  holen,  für  welches  aach  sonst  jeder- 
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zeit  Beistand  zur  VortO^unfr  steht.  Ganz  besonders  maß  zarQckf^ewiesen 
werden,  daß  das  Publikum  die  eig^ens  fflr  einzelne  Gelegenheiten  eingerich- 
teten Vorkehrnngen  benutzt,  um  radglichst  billig  oder  gar  unentgeltlich  fOr 
lange  bestehende  Zustünde  Bat  zu  erlangen,  welcher  Ifir  den  Augonblick 
gar  nicht  dringend  ist.  Einem  solchen  MiÜbrauch  muli  tatkräftig  gesteuert 
werden  und  gerade  bei  Rettungswachen,  welche  bei  festlichen  Gelegenheiten 
errichtet  werden,  ist  es  viel  leichter,  eine  Verweigerung  der  Hilfe  bei  miß- 
bräuchlicher Anfrage  durchzuführen  als  in  ständigen  Rettungswachen. 

Die  Bemühungen,  das  Rettungswesen  in  Berlin  in  städtische  Regie 
zo  übernehmen,  haben  erfreuliche  Fortschritte  insofern  gemacht,  als  der 
Magistrat  der  Stadt  Berlin  die  Kinricbtungen  der  Berliner  RettangsgeseU- 
schaft  übernommen  und  die  Fortführung  der  auf  dem  Berliner  VVeichbilde 
gelegenen  Rettungswachen  einschließlich  des  ärzth'chen  Wachdienstes  in  diesen 
Wachen  dem  Arzteverein  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  Obertragen  hat. 
Der  Magistrat  hat  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  gegen  entsprechende 
Unterlage  eine  Geldsumme  gezahlt,  damit  sie  ihren  bestehenden  Verbindlich- 
keiten nachkommen  kann,  und  gewährt  gleichfalls  dem  .\rzteverein  der  Ber- 
liner Kettungsgosollschaft  eine  Summe,  um  den  ärztlichen  Dienst  und  die 
technische  Verwaltung  in  den  Rettungswachen  zu  führen.  Das  (tbarein- 
kommen  des  Magistrats  mit  dem  Arzteverein  der  Berliner  Rettungsgesell- 
schaft ist  vorläufig  nur  biH  zum  1.  April  1908  abgeschlossen.  Von  da  ab 
soll  eine  Neuregelung  des  gesamten  Berliner  Kettangswesens  durch  den 
Magistrat  vorgenommen  werden  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  der  Magistrat 
diese  Neuregelung  unter  Berücksichtigung  der  Heiteus  de»  Arztevereins  der 
Berliner  Rettungsgesellschaft  vertretenen  Grundsätze,  den  gleichen,  welche 
der  Deutsche  Saniarit«rbund  und  das  Zentralkomitee  für  das  Rettungswesen 
in  Preußen  vertritt,  durchführen  wird.  Es  ist  hiermit  ein  wichtiger  Schritt 
vorwärts  getan,  denn  der  Magistrat  hat  den  Bestrebungen  der  Rettungs- 
gesellschaft und  des  Arztevereins  mit  dieser  vorläufigen  Übernahme  volle 
Anerkennung  gezollt  und  Übereinstimmung  mit  den  von  der  Berliner  Rettungs- 
gesellschaft durchgeführten   Plänen  bewiesen. 

Die  Zentrale  der  Berliner  Rettungsgesellschaft,  welche  in  hervorragender 
Weise  die  gesamte  Krankenversorgung  Berlins  unterstützte  und  eine  beinahe 
zehnjährige  segensreiche  Tätigkeit  zum  Wohle  der  Berliner  Bevölkerung  aus- 
geführt hat,  hat  zu  bestehen  aufgehört  und  die  Stadt  hat  den  Bottennach- 
weis  für  Berlin  und  Nacbbargemeinden  Übernommen.  Im  Berliner  Rathaus 
sind  der  dort  bestehenden  Fernsprecherzentrale,  welche  die  gesamten  städti- 
schen Kinrichtungcn  miteinander  durch  direkte  Drähte  verbindet,  auch  die 
nicht  städtischen  Krankenhäuser  Berlins  und  der  Nachbargemeinden,  soweit 
diese  bisher  der  Zentrale  der  Rettungsgesellschaft  angeschlossen  waren,  an- 
gegliedert worden.  Ferner  ist  in  den  Hauptwachen  der  Rettungsgesellschaft 
(den  Krankenhäusern)  der  Rettungsdienst  beibehalten  worden,  über  die  end- 
gültige Regelung  dieser  Angelegenheit  sowie  das  Verhältnis  des  >Berliner 
Rettungswesens«,  wie  der  Name  für  genannte  Einrichtungen  jetzt  lautet,  zu  den 
anderen  Rettungsvereinigungen  Berlins  sind  aber  noch  keine  entscheidenden 
Beschlüsse  gefaßt  worden.  Sicherlich  wird  es  dem  Magistrat  gelingen,  durch 
weiteren  Ausbau  der  städtischen  Zentrale  im  Rathause,  sowie  durch  weitere 
Ausgestaltung  des  Rettungsdienstes  seitens  der  Krankenhäuser,  sowie  endlich 
durch  zweckmäßige  Verlegung  und  besonders  auch  Anschließung  von  Stationen 
für  erste  Hilfe  und  Regelung  der  Krankenbeförderung  ein  Rettungswesen  in 
Berlin  herzustellen,  welches  alle  berechtigten  Anforderungen  der  hierfür  in  Frage 
kommenden  Kreise  erfüllen  wird.  V^or  allen  Dingen  nnd  in  erster  Reihe  müssen 
die  Interessen  der  hilfesuchenden  Bevölkerung,  d.  b.  der  Verunglückten,  gewahrt 
werden.  In  zweiter  Reihe  aber  müssen  die  Interessen  derjenigen  gewahrt  wer- 
den, deren  Beruf  die  Versorgung  Verunglückter  ist,  das  sind  die  Ärzte. 
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Sehr  förderlich  wQrde  es  für  die  OriranisatioD  des  Rettun^wesens 
sein .  wenn  fQr  das  VerkehrsweHon  auch  fßr  die  erste  HiXe  ein  eifpener 
Zweckverband  aller  OrtsK^nieinden  von  Oroß-Berlin  bef^ründei  würde.  Der 
iet7.ig;e  >.\rzteverein  fQr  das  Berliner  Kettan^swesen«,  wie  nunmehr  der 
Name  lautet,  könnte  als  >Ärztevere!n  für  das  Rettungswesen  Qroti-Berlin« 
dann  die  Verwaltung:  und  den  Arztedienst  in  den  Rettungswachen  der  ein- 
zelnen Gemeinden  übernehmen,  wo  eine  Organisation  noch  nicht  besteht. 
Vorhandene  Einrichtungen  könnten  x'orläufig  belassen  werden,  bis  eine  ein- 
heitliche Qesamtregeiunf;  des  Rettungswesens  erfolgen  kann. 

Nicht  nur  für  Deutschland,  sondern  auch  in  anderen  Ländern  sind  be- 
deutende Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Rettung-swesens  zn  verzeichnen. 
Es  soll  noch  daher  Ober  die  Rettong^einrichtungen  von  einii^en  Ländern 
berichtet  werden,  deren  Schilderung  in  den  früheren  Händen  des  Werkes 
nicfat  erfolgte. 

In  Dänemark  ist  in  der  Hau  ptstadt  K openhagen  ein  besonderes 
Rettungswesen  nach  Art  eines  Ärztenachweises  für  die  Nachtzeit  hergestellt. 
Es  wurde  im  Jahre  188fi  ein  Verein  für  ärztliche  Rettungswachen  {Fore- 
ningen for  Laegevagstationer)  hauptsächlich  von  Ärzten  gebildet,  um  der 
weniger  bemittelten  Bevölkerung  während  des  Nachts  sicher  ärztliche  Hilfe 
zu  verschaffen,  Verunglückte  mit  vorläufigen  Verbänden  zu  versehen  and 
eine  schnelle  und  zweckmäUige  Krankenbeförderung  sicherzustellen.  Die 
Geldmittel  werden  durch  freiwillige  Beiträge  von  Mitgliedern  und  einiger 
öffentlichen  Körperschaften  aufgebracht.  Feuerwehr  und  Polizei  nnterstOtzen 
das  Unternehmen.  In  den  einzelnen  Stadtt-eilen  ist  eine  genügende  Zahl  von 
Ärzten  verpflichtet.  Hilfe  von  nachts  12  Uhr  bis  morgens  6  Uhr  zu  leisten. 
Die  Hilfsleistungen  werden  von  den  Patienten  selbst  bezahlt.  Bei  Unbemittelten 
tritt  für  das  Honorar  der  Verein  ein.  In  den  Feuerwehrstationen  sind  acht 
Krankentransportwagen  untergebracht,  welche  mit  Rettungskästen  seitens 
des  V'ereins  versehen  sind.  Solche  Kästen  sind  auch  in  allen  Polizeiwachen 
aufgestellt.  Der  Dienst  wird  also  in  ähnlicher  Weise  wie  etwa  bei  dem 
Verein  für  ärztliche  Nachthilfe  der  Königstadt  in  Berlin  bewirkt,  indem,  wenn 
ärztliche  Hilfe  erforderlich  ist.  der  Patient  oder  Bote  sich  an  einen  wacht- 
habenden Schutzmann  wendet,  welcher  die  Wohnung  des  zunächst  wohnen- 
den diensttuenden  Arztes  dem  Hilfesuchenden  aufschreibt.  Der  Arzt  muß  je 
nach  der  Art  des  Falles  den  Kranken  in  setner  eigenen  Wohnung  oder  in 
der  Wohnung  des  Kranken  versorgen. 

Verunglückt  jemand  am  Tage  auf  der  Straße,  so  wird  er  auf  eine 
Polizeiwache  gebracht  und  dort  entweder  von  den  in  großer  Zahl  in  der 
ersten  Hilfe  ausgebildeten  Schutzleuteu  oder  von  einem  erforderlichenfalls 
hinzugezogtmen  .Arzte  mit  dem  ersten  Verbände  versehen.  Verunglückt  jemand 
in  erheblicherer  Weise,  so  ruft  ein  Polizist  oder  Irgend  eine  andere  Person 
durch  Fernsprecher  den  Krankentransportwagen  der  zunächst  erreichbaren 
Feuerwehr  wache  herbei,  mit  welchem  der  V'erunglQckte  ins  Krankenhaus 
oder  in  seine  Wohnung  befördert  wird.  Für  diesen  Zweck  stehen  bei  der 
Feuerwehr  Pferde  zur  Verfügung.  Erforderlichenfalls  sind  Mannschaften  der 
Feuerwehr  zur  Begleitung  der  Verunglückten  bereit. 

Ereignet  sich  ein  Massenunfall,  so  werden  Ärzte,  welche  sich  ver- 
pflichtet haben,  in  einem  solchen  Falle  sofort  zu  Hilfe  zk  eilen,  vermittelst 
der  Fernsprechorzentrale  angerufen.  Diese  Organisation  eines  besonderen 
»ärztlichen  Rettnngskorps«  besteht  seit  1899.  D&s  Rettungsmaterial  für  diese 
Zwecke  ist  auf  der  Feuerwehrhauptwache  in   Verwahrung. 

In  einer  größeren  Zahl  italienischer  Städte  ist  gleichfalls  ein  Rettungs- 
wesen organisiert.  Die  Städte  hatten  eine  Übersichtliche  Ausstellung  ihrer 
für  diesen  Zweck  bestimmten  Einrichtungen  aaf  der  Internationalen  Aas- 
stellung in  Mailand   lOüB  auageatoUt. 
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In  Turin  werden  die  VerunglQcklen  und  plötzlich  Erkrankten  durch 
die  Stadtverwaltung^  und  von  den  Spitälern  versorg.  Die  Verunglückten 
werden  mittelst  gewöhnlicher  Wagen  oder  mittelst  Tragbahren  befördert. 
Ansteckende  Kranke  werden  nur  in  besonderen  städtischen  Krankenwagen 
befördert,  ihre  Beförderung  in  dem  öffentlichen  Verkehr  dienenden  Fahr- 
zeugen ist  streng  verboten.  Ist  au8nabm!tweise  ein  solcher  Transport  erfolgt, 
so  werden  die  Wagen  sofort  angehalten  und  zur  Desinfektionsanstalt  ge- 
sendet. Zur  Leistung  der  ersten  Hilfe  ist  iiu  Stadthaus  sowie  in  den  ver- 
sohiedenen  Krankenhäusern  ein  ständiger  ärztlicher  Dienst  vorgesehen, 
welcher  mit  einem  oder  mehreren  Ärzten  besetzt  ist,  welche  sowohl  die  za 
der  Wache  als  auch  zu  dem  Krankenhause  eingelieferten  Patienten  ver- 
sorgen oder  sich,  wenn  erforderlich,  an  eine  Unfallstelle  begeben.  Unbe- 
mittelten wird  die  Hilfe  unentgeltlich  geleistet.  Zur  Tageszeit  ist  auch  von 
mehreren  Polikliniken  ärztliche   Hilfe  zu  erhalten. 

In  Pisa  wird  die  erste  Hilfe  vom  Weißen  Kreuz  besorgt.  In  Spezia 
ist  eine  Societä  di  Pubblica  Assistenza.  In  Genua  besorgt  das  GrOne  Kreuz 
die  Hilfeleistung  Vorungldckter.  ßs  besteht  eine  Stazione  di  prime  ciironel  Porto. 
Kin  in  Mailand  ausgestellter  Krankenwagen  zur  Beförderung  von  Kindern  mit 
ansteckenden  Krankheiten  hatte  Wachstuchdecken  und  mit  Wachstuch  be- 
zogene Matratzen.  Die  Krankenwagen  waren  hier  und  von  anderen  Orten  zum 
großen  Teil  mit  zwei  grq^en  Rädern  versehen.  Auch  zur  Beförderung  Geistes- 
kranker war  aus  Genua  ein  zweiräderiger  Karren  ausgestellt.  Diese  Wageu- 
art  ist  wohl  durch  die  Kigenart  der  Straßen  und  Wege  In  Italien  begrOndet. 
Bei  einem  Krankenwagen  waren  die  Vorderräder  schmalspuriger  als  die 
Hinterräder.  Der  Querboura  ist  federnd  befestigt,  damit  beim  Anziehen  der 
Pferde  KrscliQtterungen  verhütet  werden.  In  Livorno  besteht  die  Societä 
Volontaria  di  Soccorso,  in  Florenz  das  Comitato  di  Soccorso  di  Urgenza. 
In  Mailand  wird  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  von  zwei  Seiten  aus  ge- 
leistet,  zunächst  von  der  Gaardia  Medico-Chirurgvca  Permanente  und  von 
den  von  der  Polizei  eingerichteten  Rettungswachen.  Krstere  sind  Stationen, 
in  welchen  besonders  Unfallverletzten  Arbeitern  Hilfe  geleistet  wird.  Die 
Patienten  werden  zu  bestimmten  Zeiten  zur  Weiterbehandlung  bestellt- Mit 
den  Wachen  sind  kleine  mediko  mechanische  Anstalten  verbunden.  Für  Hilfe- 
leistung  bei  sonstigen  Unfällen  sind  die  von  der  Polizei  eingerichteten  Rettungs- 
wachen bestimmt,  jedoch  werden  auch  von  jenen  erstgenannten  Wachen 
Unfallsverletzte  alter  Art  versorgt,  so  daß  also  hier  die  nicht  nachahmens- 
werte Einrichtung  besieht,  daß  in  Räumen,  welche  erster  Hilfeleistung  dienen, 
auch  Nachbehandlung  geübt  wird,  ein  Verfahren,  welches  bekanntlich  in 
Berlin  zu  vielen  Unzuträglichkeiten  geführt  hat 

In  Rußland  ist  in  Petersburg  das  Rettungswesen  von  der  russischen 
Roten  Kreuz-Gesellschaft  eingerichtet.  Besonders  ist  hier  der  Vizepräsident 
des  Vereins  Herr  v.  Schwed<>\v  tätig. 

Das  CoQiite  de  la  Society  Russe  de  la  Croix-Rouge  pour  les  premiers 
seeours  en  cas  d'accident  et  de  calaniite  publique,  dessen  Protektorin  die 
Kaiserin  Maria  Feodorowna  von  Hußland  ist,  bat  folgende  Organisation 
geschaffen:  Die  Zentralwache,  Svetchnot  per.  *i.  ist  mit  den  erforderlichen 
I^umen  und  Gerätschaften  lör  erste  Hilfe  ausgestattet.  Ein  besonderer  Fern- 
sprechdienst ist  eingerichtet,  um  die  Zweigwachen  stets  erreichen  und  mit 
allen  notwendigen  Meldungen  schnell  versehen  zu  können.  Diese  in  ver- 
schiedenen Stadtteilen  errichteten  Rettungswachen  stehen  mit  der  Feuer- 
wache in  Verbindang  und  enthalten  Wohnung  für  das  Sanitätspersonal, 
welche  mit  eigenen  Möbeln  und  eigener  Wäsche  versehen  ist.  ferner  Kästen 
für  den  ersten  Verband  Verletzter  und  Versorgung  Vergifteter,  Tragbuhren, 
Sanitätsomnibus  und  Krankenwagen,  Fahrradbahren,  Kaderbabren,  Kranken- 
stühle und  Stallung  für  :i  Pferde.    Die  Krankenwagen    haben  seitliche  Ein 
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la^rang,  dio  Tragbetten  sind  in  Gammiringen  zur  Vorringerunjär  der  Er- 
schQtterungren  an  der  Wagondecko  aufgehängt.  Arzt  und  Wärter  können  im 
Wagen  zur  Begleitung  des  Transporte«  Platz  nehmen.  Der  Wagen  hat  elek- 
trische (Akkumulatoren-)  Beleuchtung,  auf  dem  Oberdeck  sind  die  zur  Ein- 
richtung einer  Verbandstation  notwendigen  Gerattichatten  unten2:e bracht.  In 
dem  Sanitätsomnibus  befinden  sich  Tragbetten,  die  an  der  Wagendecke  mit 
QammJringen  hängend  befeätigt  tiind  und  durch  drei  Sitze  ersetzt  werden 
können,  30  daß  nach  Bedarf  Kranke  liegend  oder  sitzend  zu  befördern  sind. 
Befinden  sich  zwei  Kranke  im  Wagen,  so  begibt  sich  der  Wärter  auf  daa 
Trittbrett  des  Wagens  und  beobachtet  die  Kranken  durch  ein  in  der  Hinter- 
wand  angebrachtes  Fenster.  Beleuchtung  und  Ausrüstung  des  Oberdecks  ist 
die  gleiche  wie  bei   den  Krankenwagen. 

Die  Fahrradbahren  besitzen  ebenfalls  ein  Lager,  auf  welchem  der  Kranke 
liegend  oder  sitzend  bef5rdert  werden  kann.  Der  Begleiter  sitzt  hinter  dem 
Verunglückten.  Eine  Tasche  mit  Verbandgerätschaften  steht  zur  Verfügung. 
Neben  den  ausgebildeten  Wärtern  sind  noch  Wärterschüler  in  der  Haupt- 
wache vorhanden,  welche  nach  Ausbildung  im  Rettungsdienst  einen  voll- 
kommenen Kursus  unter  Leitung  eines  Arztes  und  darauf  die  chirurgische 
Station  im  Hospital   Oboukhow  durchzumachen  habea 

Neben  diesen  postes  regionaux  sind  noch  vorhanden  postes  de  premfer 
secours,  welche  in  den  Krankenhäusern  eingericht^  sind  und  in  welchen  die 
diensttuenden  Krankenhausärzte  den  Dienst  versehen.  Wird  hier  ein  Unfall 
gemeldet,  so  begibt  sich  der  Wärter  vom  Dienst  mit  Fahrradtrage  oder  in 
einem  Wagen  an  die  Unfallstelle  und  bringt  den  Patienten  nach  Leistung 
der  ersten  Hilfe  entweder  mittelst  der  Fahrradtrage  oder,  wenn  erforderlieh, 
im  Wagen  in  die  betreffende  Wache.  Muli  der  Patient  liegen,  so  wird  von 
der  Hauptrettungswache  ein  Krankenwagen  beschafft.  Sowohl  die  Haupt- 
wachen  als  auch  die  anderen  Arten  der  Rettungswachen  sind  mit  Trans- 
parentlaternon  versehen,  welche  entsprechende  Bezeichnung  tragen. 

Die  Unfallmeldung  wird  erleichtert,  indem  Überall  in  den  H&usern  am 
Eingang  oder  an  leicht  sichtbaren  Stellen  F^laknte  mit  dem  roten  Kreuz  be- 
festigt sind,  welche  dio  Aufschrift  trogen:  »Für  Bestellung  schleuniger  Hilfe, 
Kernsprochor".  Fast  alle  Fernsprechteilnehmer  in  Petersburg  haben  dio  Be- 
nutzung ihrer  Apparate  für  diese  Notfälle  zur  Verfügung  gestellt.  Auf  diese 
Weise  kann  jeder  Mensch  Tag  und  Nacht  einen  Unfall  der  Zentrale  melden, 
welche  dann  das  Erforderliche  veranlagt.  Diese  Einrichtung  gleicht  also 
in  vielen  Stücken  denen  der  Berliner  Hettungsgesellschaft,  welche  Herr 
V.  SchwedAw  mehrfach  besuchte. 

Eine  besondere  Förderung  wird  das  Rettungswesen  dadurch  erfahren, 
daß  in  der  Pfingstwoche  des  Jahres  1908  ein  internationaler  Kongrreß  fflr 
Rettungswesen  zu  Frankfurt  a.  M.  stattfinden  wird.  Der  Gedanke,  einen 
solchen  zu  veranstalten,  war  im  Zentralkomitee  für  das  Rettungswesen  in 
Preußen  fast  seit  seiner  Begründung  besprochen  worden.  Es  war  auch  vor 
einigen  Jahren  ein  Komitee  für  diPsen  Zweck  gewählt  und  im  Jahre  1906 
auf  der  Hauptversammlung  des  Zentralkomitees  die  Herren  Geh.  Obermedi- 
zinalrat Dr.  DiRTUirH  und  Prof.  Geohgr  Mkyer  mit  den  weiteren  Vorarbeiten 
für  einen  solchen  Kongreß  betraut  worden.  Da  auch  in  Kreisen  des  deut- 
schen Samariterbundes  der  Gedanke,  einen  internationalen  Kongreß  für  das 
Rettungswesen  statt  eines  Deutschen  Samarttertages  einzub*»rufen.  erwogen 
war,  wurde  für  zweckmäßig  erachtet,  daß  der  Deutsche  Samariterbund  die 
Einberufung  zu  dem  Kongreß  erlassen  sollte.  Der  Organisationsausschuß  des 
Kongresses  besteht  aus  folgenden  Herren:  Exz.  Professor  Moritz  Schmidt, 
Ehrenvorsilzender;  Oberbürgermeister  Dr.  Adkkks,  Geh.  Obermedizinalrat 
Dr.  DiKTKir-H,  Generalarzt  Dr.  DCms,  Vorsitzende;  Stadtrat  LArTESSCHLAiiEtt, 
Stadtarzt     Dr.  Kömü,     Professor  Dr.  Rehn,     stellvertretende    Vorsitzende; 
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Professor  Dr.  George  Meyer,  Generalsekretär;  Sanitätsrat  Dr.  Röedigku,  stell- 
vertreteoder  Generalsekretär;  Konsul  Siebbrt,  Schatzmeister.  AuUerdera  g:e- 
hört  eine  Reihe  hervorragender  Herren  als  Sekretäre  und  Mitglieder  dem 
Organisationsausschüsse  an.  Der  Organisationsausschuß  des  Kongresses  bat 
einen  Arbeitsplan  aufgestellt,  in  welchem  eine  vollständige  Übersicht  des 
gesamten  Rettungswesens  nach  einzelnen  Abteilungen  gegeben  wird  und  der 
an  dieser  Stelle  Platz  finden  soll,  da  er  gleichzeitig  zeigt,  in  wie  vielen  ver- 
schiedenen Gebieten  das  Rettungswesen  heute  einen  wichtigen  Faktor  bedeutet. 

Abteilung  Nr.  1.  Ernte  Ärztliche  Hilfe  bei  UDglUckürülleo.  Begriff  tuid  Ke- 
greDZODff  der  ersten  Ürztlicben  HiUvIeiHtnng.  Freiwillige  nod  gesetzlich  geforderte  Leistong. 
EntscbSdongspnicbt.  Bedeatang  der  ersten  HrztUchen  Hilfeleistung  ftlr  die  Versicherangsan- 
■talimi.  Begriff  des  UdIuIIus  und  UnlatliiHtatiHtik.  Lehre  and  Ausbildung  In  der  ersten  ärzt- 
lichen Üillti.  Methoden  und  Lehrmittel.  Die  wichtigsten  Arten  der  UrztHcben  Hilfeleistung. 
GerSte  und  Uillsmittel  lUr  dte  ernte  Ürztüche  Hille.  Lebensrettitnde  Eingriffe.  Improvisationen. 
Mitarbeit  der  Universitäten  und  Akademien.  Theoretische  und  praktische  Kurse  für  Arzt«. 
Literatur.  Bedeutung  von  kasuistischen  Hitteilungen. 

Abteilung  Nr.  2.  Ausbildung  von  Nlchtärzten  in  der  ersten  Uilfe  (Samariter- 
nnterricht).  Voraussetzungen  für  die  Ausbildung  nach  Älter.  Beruf,  Lebensstellung.  Aus- 
bildung der  Polizei,  Feuerwebren,  Eisenbahn-  und  Postbeamten.  Werkmeister  u.  a.  Sogenannter 
Wfewnndter  Kamariternnterricht.  Anordnung  und  llegrenzang  des  Unterricbttisloftes.  Methode 
des  Unterrichtes.  I^ehr-  nnd  Ansehauungsmitte!.  Leitfäden  und  Änweiwungen,  Praktische 
ttbongt'n  nnd  ihre  methodlaohe  Anordnung.  Improvisationen.  Lehr-  tuid  t^hungsk ästen.  8ama- 
riterkästen  nnd  Verhandpäckohen.  Sonstige  Ausrüstung.  AuKweiskarten,  Prüfungen  nnd  Kon- 
trolle der  NotheUer.  Volkshoehscbulkurse.  Saraa  rite  runter  riobt  und  Vrilkshygienr.  Samariter- 
onterricht  in  technischen  Anstellten,  Seminaren,  Sehulen.  ßfziehung  zur  Suhulhygiene.  Danien- 
knrsc.  Ausbildung  in  der  häuslichen  Krankenpflege.  Praktische  Kurse  auf  den  Uettungs- 
wachen  nnd  Im  KrankenhauM*. 

Abteilnng  Nr.  3.  Kettnnga Wesen  in  Städten.  Organisation  im  allgemeinen.  Be- 
dentxmg  der  Krankenhüaser  für  den  Uettnogsdienst,  Anteil  der  städtischen  Verwaltung  and 
der  Ärzteschaft.  Mitwirkung  von  anderen  Faktoren  am  KettningHdieQat.  HanitJlta-  und  Rettangs- 
wachen ,  UufallstationeD ,  Verbandstationen  usw. ,  ihre  Lage  und  AusHtattuog.  Einheitliche 
Bezeichnung  fQr  Kinrichtungen  dieser  Art.  Meldedienst.  JCeutraleu  für  das  KettungsweMin. 
Krankenbefürderung,  Art  der  Tranuportmittel  und  Organisation.  Kegleitdienst,  Haftpflichtver- 
sicherung. Regelung  des  Transpurtes  von  an stei'k enden  Kranken.  Desinfektion  der  Geräte 
nnd  des  Personals.  De&infektiousauAtalten.  Kraukenpflegenachweis.  MsUnahmen  bei  Klassen- 
ansammlungen  In  Gebäuden  und  im  Freien.  Orgault^atiou  des  Ki-ttungadienstes  bei  Katastrophen, 
Theaterbränden,  GobäudecinsttlrzeD,  ExplonioDen  usw.  Boreit^ttellung  von  Uillsgerüteo.  Ent- 
Icihdupots  von  Gegenständen  zur  Krankenpflege.  VorbereituDgen  fUr  Epidemien,  Aaleil  und 
Mitwirkung  der  Sanitätsvvachen.  Aufgaben  einer  einheitlichen  Statistik. 

Abteilung  Nr.  4.  Kettungswesen  auf  dem  Lande,  in  Indnstrioientren  and 
in  kleineren  kommunalen  Verbänden.  Behürdeu  nnd  Krankenhäuser  nnd  ihre  Be- 
ziehungen zum  Kettungsweseu.  Organis-itiun  uud  Anteil  der  ^Vohll^h^tsvereine.  Freiwillige 
Kräfte  für  den  Uettungadienst ,  Samariterve reine ,  Sanitätskolounen ,  Feuerwehren  auf  dem 
Lande.  UnfnllmeldedlenKt.  Hadfahrstatiouen.  Vorbamlstattonen  und  deren  Ansatattung.  Ver- 
bandkästen nnd  Ullfsgeräte.  Art  und  Häufigkeit  der  Unfälle.  Einfluß  des  maacbinullen  Be- 
triebes in  der  Landwirtschaft.  Beförderung  dt^r  Verunglückten  nnd  Schwerkranken.  Kettungs- 
einrichtuiigen  und  Krankeubeförderung  in  Badeorten.  Gefahren  ans  besonderen  Betrieben, 
Explosionen.  Verbrennungen,  elektrinehe  Unfälle  osiv  .  ihre  Einwirkungen  aof  den  Körper. 
Art  der  Hilfeleigtungen.  Uettungsgeräte,  Bicherheitsvorkehrungen.  Aufgabe  der  Fabrikärxte. 
Rettungsdienst  bei  Kataxtrophen,  Bränden,  VerschUttungen  usw.  Verbesserung  der  Kranken- 
pflege. Desinfektion  der  KrankenrUume  sowie  von  är.buten ,  Gasthäut^em  usw.  Mithilfe  der 
OemeindeschweBtem.  Wnudervorträge  nnd  sonstige  Hilfsmittel  zwecks  Aufklärung. 

Abteilung  Nr.5.  Re  ttunga  w  esen  im  Landverkebr  lEisenbahn-,  Aato- 
mobilverkehr  usw.),  Organisation.  Unfallmeldedienst.  Art  und  Bereitstellung  von  Verband- 
nnd  Hilfsgerätt^n.  Art  und  Kennzeichen  der  Unglücksfälle;  die  ans  ihnen  für  die  HllteU'istung 
gewonnenen  Erfahrungen.  Organisation  des  Itettungsdienstes  bei  Eisenbahnkatastrophen.  Art 
der  B«^rgung  von  Verunglückten,  Material wiigen.  Arbeitsteilung  an  der  Unfallstätte.  Kettungs- 
sfige,  ihre  Kinriehtung  und  Bestimmung.  Requisition  nnd  Besetzung  derselben.  Improvisationen 
in  Eisenhahnwagen.  Ausbildung  des  Personals.  Verbandstationen  auf  Bahnhöfen.  Transport- 
mittel für  Verletzte  und  Schwerkranke.  Improvisationen.  Gefahr  der  Verschleppung  von  In- 
feklioDHii  durch  den  Verkehr.  ÜesinfektioD.  Untergrundbahnen,  Sicherung  für  den  Verkehr. 
Elektrisch''  8traÜenbahnen.  SicherheltsmaQnnbmen,  Rettungsdienst  bei  Unglücksfällen.  Art 
der  Automobilanfülle.  Hllfeleistnngen.  Improvisationen.  Samariterverbandkästen  für  Anlomobil- 
fahrten.  Fahrrad  Verletzungen.   Unfälle  im  sonntigen  Fahrverkehr. 

Abteilung  Nr.  6.  Rettungswesen  auf  See  und  an  Binnen-  und  Küsten- 
gewäsaern.    Bettungsweseu  im  Überseeverkehr.  Ausrüstung  der  Schiffe  mit  Rettung»-  und 
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HiKsgeräten.  UnläUe  aa(  den  Hcliiflen.  Aiifgahun  der  Schiffsilrztf.  Or^MnUuliou  du»  Kettui 
diciiHtes  am  Lniide.  Stationen  zur  Kettiini;  Süfatffhi-Uchigcr,  AuHrilHtung  dtrnelUea.  Kettoog»^ 
boottt.  Fiinak-  und  SiRnüle,  Ktjttuujfseinrichtiindi'n  uti  Hinneu-  und  RilHi>'Dgt'WÜS3«iu.  aut 
Fhill-  und  KUstLMiNctiiflrn.  ScliilNkolÜHionrn.  Gefahren  bei  llrändvo  auf  ächifffn  ncd  i>>cher- 
heitftvinri<;btun2**n.  Kuttiin^difust  Ihm  riicDtrliweminungen.  WuAerwehreD.  KettnD|r«otancti- 
tmigt-n  in  Sefbiidurn.  Aanbildun^  dur  Mitglieder  von  Sehnrtann-.  Segler-  and  RaderTereioeo. 
Yerlahren  zar  Erivttung  Ertrinknader.  Künstliche  Atmtuig  aud  sonstige  HilteleistODgeii. 

Ableitung  Nr. 7.  RctlUDg» weBcn  in  Bergwerlicu  und  verwandten  Hetriebeo. 
Dif  aiu  häurigHtea  in  den  Bergwurkou  vorkommcQdeo  VcrletzangCD.  Erste  Uillelei^tnng  und 
ärstllchc  Versorgnog.  Unfallmeldcdicoat.  Tagber!5rden]Dgen  der  Verletzten.  HiUBgprHt^.  Im- 
proTisatiooen.  VerbandstatioDcn.  Schlagende  Wetter  oew.  Sicberheit>tvprki.>brnngen  and  Scbatz- 
gerüto.  Itettung&apparati^  und  sonstigp  Ausrüsttiug  der  F.etttinguDiiianBchaftuD.  ürubenkata- 
strophen.  Irrespirable  Oase,  Explosionen  und  WaaBergefahreo.  Ürgiknisatiou  des  U>^ttungi- 
dienatett.  Gefahren  beim  Toonel-  und  CaisHonttan ,  die  hinfigsten  Erkrnnkangen^  ihre  Vur- 
beugangH-  und  HlltHmilttitl.  Ilttttungitdienst  and  RettongsarbtiiteD  bei  VerachUtteteu.  Lag« 
und  Leben üdaner  von  Verachatteten.  Aussicht  uut  Rettnng,  Kennzeichen  de&  eingetreteoen 
Todes. 

AbteilDDg  Nr.8.  Rettongsweseo  bei  den  Fenerwebren.  Ausbildang  aud  prak- 
tische Cbnagen.  IJilffinittel  atir  Ansliildang.  Aufgaben  und  Tätigkeit  der  Fcnerwt-hrSrztf  Ver- 
baadraaterial  und  Ililfsgeräte,  Krankentransportmitt^'l  UnlallineldedieoHt.  Hettang!>dienMt  b>?i 
Bränden.  Sla^tiahmen  zur  Bergung  von  gefährdeten  Personen.  Erstickangen,  Unfittle  darch 
Elektrizität  uhw.  Scheintod  und  K^-nnr^ichen  des  eingetretenen  Todes.  RettungsgetÄt«  und 
AuAriifitnng.  iSanerntoftapparate-  Mitwirkung  der  Fenernebren  am  allgemeinen  Rettungsdienst, 
RettiuiRHivachen.  Verbundntationen.  Krankeubetürderang.  Bedeutung  der  freiwilligen  Feoer^ 
wehren  für  das  Rettungswusen  auf  dem  Laade.  Feuerwehrsamanter.  Transport-  und  Begleit- 
mannschaft 

Abteilung  Nr.  9.  Rettungaweaen  im  Gebirge.  Ursachen  und  Art  der  bAufigaten 
Unglücksfälle.  ÜberaDstrengung  nnd  Erschöpfung,  Schneeblindheit,  Erfrierungen,  blitzgrlahr, 
Steinschlag,  Erstickungen  bei  SchneeverKchÜttungen.  Ausbildung  der  Bergführer  in  der  ersten 
Hilfe.  DitnslaEweisungeD.  Hilfatgeriite.  Uulallnieldedieust.  Wegeknrteu.  AusrUntung  der  HUtten 
mit  Verband-  und  KettungHgeriiten.  SaniariterkäMten  fUr  HUtten.  ErfriselningHmittcl  und  Hilfs- 
mittel bei  plölzlicben  iuni>ren  Erkrankungen.  Krankenbefi'irderung  im  Gebirge.  Methoden  und 
Hilfsmittel  zur  Rettung  Verunglltekter.  Iruprovisatiorieu.  Bergung  und  Transport.  Rettung 
ans  Gletscherspalten.  KekogLosziernng  der  Vetnnglückten.  Belehrungen  über  die  Gefahren 
im  Gebirge.  Einwirkungen  der  Luftveränderung  auf  den  Kürper,  Bergkrankheit  n.  a  Unfall- 
statisUk. 

Abteilnug  Nr.  10.  Rettangsweaen  und  Sport.  Beziehung  des  Retlnngswcfiens  zum 
Sport.  Art  der  Retinngsfttrsurge  bei  sportlichen  Veranstaltungen.  Erschöpf ungszitslande  nach 
sportlichen  Leistungen  und  ihre  Folgen.  Mittel  zur  Vorlreugang.  Ärztliche  Ratschläge  bei 
Train ic rangen.  Häufigkeit  der  Unfälle  und  Verletzungen  nach  Art  des  Sports.  HiUcnulilag  and 
Sonnenstich.  Hilfsmittel.  Hilfsgt-rüte  nnd  Improvisationen  für  die  erste  Uilfe.  iü'ZtUcbe  Tätig- 
keit. Bereitstellung  von  Nothellern.  UnfaUmeldedienst,  R^-ttnngsstntionen ,  ihre  Ausrilstang. 
Fliegende  Wachen.  Art  der  HilfeLeiKtnngen.  Transport  Verletzter.  Ausbildung  von  Nothelfem 
bei  den  Sportvereinen.  AuarCIstnng  lUr  die  erste  UiUe.  Ocor^o  Aityer 


Salinieuthol.  Den  Salizylsäareester  de»  MentholH  hat  Rkk-hkk  in 
einer  Reihe  von  Fällen  therapeutisch  angewandt.  Kr  iat  flUssi^Ti  hollgelb, 
fast  geschmacklos  und  von  angenehmem,  schwachem  Gerüche;  er  besteht 
aus  annähernd  gleichen  Teilen  SalizylsiLnre  und  Menthol,  Kemhkh  wf>ndeto 
ihn  als  >Salinienthol*  innerlich  in  Kapseln  zu  0  25  an  und  äußerlich  als 
25<'/<>>ge  Salbe  »Sumol«  (Salbengrundlage  aus  Lanolin.  ÖL,  Wachs,  Wasser 
und  einer  Spur  Sapo  luedic).  Sowohl  extern  wie  intern  wurde  Saliuienthol 
in  mehreren  Fällen  von  akutem  Qelenkrheumatisoius,  Musketrheuraatisnius 
angewandt.  Die  Schmerzen  ließen  nach ,  hörten  oft  auch  vollkommen  auf. 
Kxantheme  treten  nach  der  Anwendung  nicht  auf.  Manchmal  kam  es  zu 
Aufstoßen  bei  innerer  Darreichung.  Ein  hoch^rradiger  Meteorismus  schwand 
nach  einigen  Tagen  innerlicher  Salimentholdarreichung.  Gegen  unstillbares 
Krbrechen  gegeben,  erwies  sich  das  Präparat  wirkungslos,  auch  schränkte 
es  den  Auswurf  be!  Lungenkrankbeiten  nicht  ein.  Die  Dosen  betrugen  3  bis 
(>  Kapseln  zu  O-Jbg  tägl.,  die  Zahl  der  Fälle   Ib. 

Literatur:  KKuiiF.it.  Thernpeur.  HonatiiMte,  Jdqi  J906,  pag.  294.  E.  Ifref. 

Santyl.  Eine  zweite  Abhandlung  von  Vieth'),  die  Wirkung  des 
Santyls  betreffend,  liegt  vor.  welcher  dieses  Mittel  in  die  Therapie  ein- 
geführt hat>  wie  bereits  in  EuLBMBrROs  Jabrbfichern,  1907,  XIV,  pag.  531 
erwähnt  wurde.  Santyl  ist  Santalolum  saUcylicum;  die  Veresterung  wurde 
vorgenommen,  um  die  Heizwirkungen  auf  den  Magen  bei  Anwendung  des 
Sandelöls  auszuschlJoüen.  V'iktm  hat  nun  untersucht,  in  welcher  Weise  die 
Wirkung  der  ßalsamika  auf  die  Uonorrhöe  zustande  kommt.  Von  der  che- 
mischen V^eränderung  der  Balsamika  bei  ihrem  Durchgang  durch  den  Körper 
wissen  wir,  daU  die  erste  QruppB  der  Balsambestandteile,  die  Torpene, 
größtenteils  durch  Oxydation  in  Terpenalkohole  übergehen ;  die  zweite 
Gruppe  der  HalHambestandteile  erscheinen  im  Harn  teils  unverändert,  teils 
oxydiert,  teils  in  Form  von  gepaarten  Glykuronsäuren.  Die  Harzsäuren 
treten  unverändert  oder  ftuch  mit  Glykokoll  oder  Glykuronsäure  gepaart 
im  Harn  auf.  Die  letzte  Gruppe  der  Balsambestandteile,  z.  B.  neutrale  an- 
hydridartige Verbindungen  der  Harzsäuren  wie  des  Kawaharz  oder  Ester 
der  Harzsäuren  und  Terpenalkohole  wie  das  Santyl  werden  in  die  Kom- 
ponenten im  Darm  gespalten  und  diese  Komponenten  erleiden  dann  das 
oben  erwähnte  Schicksal.  Es  treten  also  im  Harn  hauptsächlich  Terpen- 
alkohole und  Säurederivate  der  Terpene,  nämlich  Harzsäuren  und  gepaarte 
Glyknrona&uren  auf.  welche  Vikth  unter  dem  Namen  balsamische  Harn- 
säuren zusammenfaßt  Die  Terpenalkohole  wirken  nun  aasgesprochen  an- 
ästhetisch,    sowohl  Santalol  wie  auch   %.  B.  Menthol,    während    die    beiden 
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anderen  Bestandteile  des  Pfenerminzüls.  der  zo^ehCnge  KohlenwasserstofT 
Menthen  und  das  Keton  Menthon.  unwirksam  sind ;  anästbetisch  wirkt  nur 
der  Alkohol  Menthol.  Der  dem  Santalol  entsprechende  Kohlenwasserstoff 
Santalen  ist  unwirksam,  auch  die  Santals&ure.  Es  besteht  also  eine  Analogie 
zwischen  den  Terpenalkoholen  nnd  den  Phenolen.  Auch  Gaujakol  wirkt 
anästhesierend,  nur  kann  es  das  Santalol  nicht  bei  der  Gonorrhöetherapie 
vertreten,  da  es  wie  das  fcd^^^nlicbo  Phenol  zum  größten  Teil  als  Guaiakol- 
schwefelsaore  verwandelt  wird.  Dagegen  >die8seit8  der  Niere«  wie  z.  B.  auf 
die  Hronchion  kommt  die  Wirkung  des  unveränderten  Gnajakols  zur  Geltung. 
Bindet  man  die  Hydroxylgruppe  dieser  Alkohole  z.  B.  durch  Veresterung 
(Santalolazetat.  -salizylat,  -karbonat),  so  leidet  die  anäi^thesiorende  Wirkung 
stark.  Da  die  Harzaäuren  und  ihre  Salze  keine  deutliche  anästhetische  Wirkung 
haben,  so  kann  diese  auch  im  Qonosam,  welches  ein  Kawasandelolgemisch 
darstellt,  nicht  auf  dem  Kawagehalt  beruhen,  sondern  nur  vom  Sandelöl 
abhängen.  Diese  anästhesierende  Wirkung  der  Alkohole  geht  einher  mit 
einer  Epithelscbrumpfung,  wie  man  am  Kaninchenauge  sieht.  Die  eigent- 
lichen Terpene  und  diy  Harzsäuren  besitzen  die  Wirkung  nicht,  ebenso- 
wenig wie  sie  Anästhesie  herbeiführen.  Dagegen  entfalten  die  Harzs&uren 
und  gepaarten  Qlykuronsäuren  eine  adstringierende  Wirkung,  sie  sind  auch 
imstande,  KiweiU  zu  fällen.  Wenigstens  ließ  sich  dies  mit  einer  den  gepaarten 
Glykuronsäuren  nahestehenden  Santalolpbtalsäure,  die  synthetisch  herge- 
stellt werden  konnte,  feststellen.  Auch  der  Harn  fällt  nach  Sandeloleinnahme 
EiweiU  aus,  d.  h.  nach  groson  Dosen  SandelÖl  und  im  Verein  mit  einer  Ei- 
weiß nicht  koagulierenden  Säure. 

Die  praktischen  Erfahrungen  mit  Santyl  lauten  günstig.  Es  soll  nach 
Sklahi^k-)  und  Sachs ^}  gut  vertragen  werden  und  günstig  wirken.  Dosis 
3  X  30  Tropfen. 

Literatur:  ■)  Vibtb,  Med.  Ktio.,  li)U6,  Nr.  47.  pag.  WAO.  —  ')  Sklahu.  DcuUche 
med.  Wochenscbr.,  lUÜ(i,Nr.  30,  pag.  UtiO-  —  *)  Sachh,  Tberap.  Monatab.,  Jnai  1906.  pQg.29T. 

Sapen.  Sapene  sind  Oberfettete,  flQssige  Seifen,  welche  als  Vehikel 
für  Arzneisloffe  zur  perkutanen  Anwendung  dienen  sollen.  In  einem  längeren 
Artikel  über  Einreibungen  Oberhaupt  beschreibt  Schalknkaup  ')  die  Nachteile 
der  bisherigen  Vehikel  und  das  Indikationsgebiet  fOr  Jodsapen,  Salizylsapen, 
Kreosolsapen  etc.  Leider  erfährt  man  nicht,  was  Sapen  eigentlich  ist;  »die 
Sapeno  werden  je  nachdem  einverleibten  Medikament,  dem  Gebrauchszweck, 
ja  sogar  je  nach  dem  Lüsungsprozent,  besondersartig  verseift,  so  daß  die 
Herstellung  wie  das  Zustandebringen  eines  Sapen.  pur.  nicht  angängig  ist.« 
In  einer  zweiten,  auslührlichen  Arbeit  gibt  derselbe  Autor')  eine  Cbersicht 
über  die  Rheumatismen,  über  die  Wirkungsweise  der  Salizylsäure,  ihre 
Nebenwirkungen,  eine  Preiszusammenstellung  der  Salizylpräparate,  und  emp- 
fiehlt zum  Schluß  das  20<>/olge  Salizylsapen;  es  besitzt  >ab8olu1e  Unschäd- 
lichkeit, prompte,  nicht  versagende  Wirksamkeit  und  billigen  Preis«.  Es  ist 
vorgekommen,  daß  auch  am  2.  Einreibungstage  die  Prüfung  des  Urins  auf 
Salizylsäure  negativ  ausfiel,  was  gegen  »eine  regelrecht  gemachte  Elnrolbung« 
spricht.  Übrigens  empfiehlt  der  Autor  bei  fieberhaftem  Gelenkrheumatis- 
mus selbst  die  interne  Anwendung  von  Salizylpräparaten;  gegen  »Schmerzen* 
kann   man  ja  auch  diese  neue  Salizylseife  einreiben. 

Literatur:  ')  Si^halkükamp.  TlitTapeut.  MooaUlielte,  l^Oßt  September,  pair.  4&5.  — 
*)  Derselbe,  ebentti,  Dezember  1906.  pag.  592.  E.  Fr*f. 

Schllddrüsenbeliancllung,  Unter  den  verschiedenen  Körper- 
saften,  welche  die  Organotherapie  sich  dienstbar  zu  machen  versucht  hat, 
vermochten  allein  die  Präparate  der  Schilddrüse  ihren  dauernden  andersten 
Platz  zu  behaupten.   Die   hervorragenden  Hesultate,  die  bei  Anwendung  dieses 
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Heilmittel»  ^egen  die  aas  einer  fehlenden  oder  herabgesetzten  Tätigkeit  der 
Thyreoidea  (A-  und  Hypothyreosis)  hervorgregangenen  Krankheitszustände, 
wie  kongenitales  und  erworbenes  Myxüdem,  sporadischen  und 
endemischen  Kretinismus  erzielt  worden  waren,  sind  im  Verlaufe  der 
letzten  Jahre  durch  zahlreiche  neue  Beobachtungen  einwandfrei  bestätigt 
worden.  Von  einer  Wiedergabe  der  darauf  bezüglichen  Arbeiten  soll  an  dieser 
Stelle  daher  als  überfiassig  Abstand  genommen  werden,  zumal  im  vorjährigou 
Bande  ich  in  dem  Artikel  >Myxüdem<  mich  darüber  auch  schon  ausgelassen 
habe.  Die  wichtigste  der  neueren  Arbeiten  dürfte  die  von  Maüni  s-Lkvy  f  1905) 
sein,  aus  welcher  die  Hespirationsversucbe  nach  Einnahme  von  Schilddrösen* 
Präparaten  bei  MyxÖdemkranken  Erwähnung  finden  mSgen.  IBei  alten  diesen 
Kranken  trat  unter  solcher  Organotherapie  eine  Erhöhung  des  Qaswechsels 
ein.  Kei  Nichtmyxödemkranken  war  solche  unter  *J  Fällen  nur  viermal  nach- 
weisbar, and  dieses  waren  drei  Kranke  mit  Fettsucht  und  eine  mit  Struma, 
also  gleichfalls  mit  gestörter  Tätigkeit  der  Schilddrüse.  Die  Erhöhung  war 
in  den  leichten  Fällen,  die  schon  vorher  einen  nurmalen  Qaawecbsel  auf- 
wiesen, nur  gering;  die  maximale  Steigerung  betrug  (ähnlich  wie  bei  den 
oben  genannten  NichtmyxÖdemat^sen)  nicht  mehr  als  etwa  SO^^.  In  den 
schweren  Fällen  stieg  dagegen  der  Gaswechsel  um  40 — ä^V»  ?c?on  die 
Ausgangswerte,  bei  der  Berechnung  auf  die  Oewichtseinheit  sogar  um  50  bis 
70%  ^^'  ^'^  allen  Fällen  mit  herabgesetztem  Gaswech^el  begann  dessen 
Erhöhung  bereits  in  der  ersten  Woche  der  Schilddrüsenzuluhr  und  stieg 
etwa  bis  zur  i.  und  5.  Woche  ziemlich  gleichmäßig  an.  Dieser  Zeitraum 
wfirde  dem  entsprechen,  der  in  solchen  gut  reagierenden  Fällen  zum  Ver- 
schwinden der  hauptsächlichsten  Krankheitserscheinungen  notwendig  ist. 
Der  Gaswechsel  blieb  dann  bei  fortgesetzter  Medikation  mit  mäliigen  Schwan- 
kungen auf  dieser  Höhe  bestehen  oder  sank  auch  etwas  herab;  erstellte  sich  etwa 
auf  die  Höhe  ein,  die  dem  Individuum  bei  Besitz  einer  normal  funktionieren- 
den Schilddrüse  zukommen  würde.  Nach  Aussetzen  der  Behandlung  fiel  der 
Gaswechsel  in  2 — 3  Monaten  zu  der  früheren  krankhaften  Stute  wieder  herab. 

In  gleicherweise  hat  sich  die  Schilddrüsentherapie  bei  derstrumösen 
Entartung  der  Thyreoidea  bewährt.  Auch  die  vielen  hierüber  veröffent- 
h'chten  Arbeiten  lasse  ich  hier  außer  Betracht.  Erwähnen  möchte  ich  nur 
eine  interessante  Beobachtung  von  Fikux.  Derselbe  ließ  einer  strumösen 
Mutter,  die  ihr  gleichfalls  mit  einem  Kröpfe  behaftetes  Neugeborene  säagte, 
Schilddrüsenpräparate  verabreichen  und  stellte  nach  5 — 6  Wochen  fest,  daU 
nicht  nur  der  Kropf  der  Mutter  sich  sehr  zu  ihren  Gunsten  verändert  hatte, 
sondern  daB  auch  der  des  Kindes  vollends  verschwunden  war. 

Gegen  die  B.\sRiiowsche  Krankheit  ist  die  SchUddrüsenbehandlung, 
trotzdem  ein  solches  Verfahren  mit  der  von  MObius  vertretenen  und  viel- 
fach anerkannten  Hypothese  von  der  Hyperfunktion  der  Thyreoidea  bei 
-diesem  Leiden  im  scharfen  Gegensatz  steht,  neuerdings  wiederum  mehrfach 
in  Anwendung  gezogen  worden,  darunter  auch,  was  wundernehmen  muß, 
mit  gutem  Erfolge.  So  unterzog  M.xzzkko  einen  Kranken  vier  Monate  lang 
(natürlich  mit  Unterbrechungen)  einer  Schilddrösenkur  und  erreichte  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  eine  Abnahme  des  Exophthalmus  und 
ein  bedeutendes  Nachlassen  der  Tachykardie.  In  gleicher  Weise  sprechen 
sich  HoLiiB  und  Anoza.v  über  die  Behandlung  der  BASEDOwschen  Krankheit 
mittelst  Thyreoidea  anerkennend  aus;  schließlich  gibt  auch  Mom;üuk  zu, 
daß  er  in  einem  Falle  eine  merkliche  Abnahme  der  funktionellen 
Störungen  und  des  Kropfes  beobachtet  habe,  verschweigt  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  wieder  nicht,  daß  in  vier  weiteren  Fällen  die  Behandlung 
abgebrochen  werden  mußte,  weil  sich  Krisen  von  paroxysmaler  Tachykardie 
und  Schwindelanfälle  oinstollten.  Auch  Zorzi  erlobte  eine  Verschlimmerung 
des  Zastandes  infolge  solcher  Behandlung. 
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Außer  den  ffoschflderten  Krankheiten,  bei  denen  die  Beteilit^unsr  ä^r 
Thyreoidea  auf  der  Hand  lie^t,  ipibt  es  noch  eine  Reihe  pathologiacher  Zu 
Stande,  die  zweifelsohne  mit  einer  gestörton  T&Ugkeit  dieser  DrOse  ebenfalls 
in  Verbindung  zu  brinffen  sind;  in  welcher  Weise,  ist  allerdin;;»  noch  un 
bekannt  da  unsere  Kenntnisse  Ober  die  Chemie  der  Schilddrüse  noch  sehr 
im  Äraren  liegen.  Hierhin  gehört  in  erster  Linie  die  Fettsucht.  Zahlreiche 
Beobachtungen  bestätigen  den  günstigen  Erfolg  der  Thyreoidaltherapie  bei 
diesen  Zuständen,  wobei  noch  ins  Gewicht  fällt,  daß  derselbe  ohne  sonder- 
liche FCinschrnnkang  der  bisherigen  Diät  während  der  Kar  erzielt  worden 
ist.  Es  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  die  Rörperabuahme  altein  durch 
Schwinden  des  Fettgewebes  oder  auch  des  Körpereiweißes  erfolgt.  Die  Ent- 
scheidung Ober  diebe  Frage  dürfte  wohl  dahin  zu  fällen  sein,  daß  in  erster 
Linie  infolge  des  lebhaften  Stoffwechsels  das  Fett  verbrannt  wird«  wodurch 
ja  auch  die  nicht  lortzuleugnenden  Erfolge  bei  Adipositas  erreicht  worden 
sind,  iedoch  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  gelegentlich  auch 
das  Körperoiwciß  mit  angegriffen  wird.  Jedoch  wird  nur  höchst  selten  der 
Fall  eintreten,  daß  ein  Eiwcißverlust  in  höherem  Grade  stattfindet.  Auch 
sind  Fälle  veröffentlicht  worden,  in  denen  die  Schilddrüsenbehandlung  volt- 
HtÄndig  versagte,  jedoch  Oberwiegen  bei  weitem  die  günstigen  Erfahrungen. 
Einen  recht  eklatanten  Fall  beobachtete  neuerdings  Ghibklum.  Durch  eine 
siebenmonatliche  Schilddrfisenkur  erreichte  er  bei  einer  112  Kilo  schweren 
Frau  ohne  besonderes  Spezialregime  eine  Abnahme  von  32  Kilo  und  bei 
späterem  erneuten  Ansteigen  des  Körpergewichtes  sofort  wieder  einen  Rück- 
gang desselben  durch  fortgesetzte  Zuführung  kleiner  Dosen,  ohne  unange- 
nehme Folgeerscheinungen.  Eine  besondere  Form  der  Adipositas  bildet  die 
mit  Schmerzhaftigkeit  einhergehende  Fettsucht^  die  sogenannte  DRRCimscbe 
Krankheit  (Adipositas  dolorosa).  Pasqi'imni  erreichte  in  einem.  Debove  in 
mehreren  solcher  Fälle  einen  bedeutenden  Kücktrang  der  Erscheinungen. 

Der  günstige  Einfluß  der  Schilddrüsenpräparate  auf  die  Huschurfunfaeit 
der  Haut  ließ  frühzeitig  schon  Versuche  auch  bei  Hautleiden,  Im  besonderen 
bei  Psoriasis  angebracht  erscheinen.  Zu  den  früher  schon  verzeichneten 
Erfolgen  in  dieser  Richtung  traten  ueuerdings  noch  zwei  weitere,  überdies 
recht  eklatante  von  Dalsjob  und  Lungbottram.  Bei  letzterem  handelte  es 
sich  um  eine  seit  Jahren  bestehende  Psoriasis,  die  über  den  ganzen  Korper 
verbreitet  war  und  dem  Kranken  das  Aussehen  eines  Fisches  gab.  Nach 
Verabreichung  großer  Dosen  Schilddrüse  ging  die  Eruption  rapid  zurück. 
In  einem  Falle  von  allgemeiner  Sklerodermie  sahen  MisN'^tkibr  und  Bloch 
gleichfalls  eine  auffallend  rasche  Besserung  eintreten.  Noch  einmonatlicher 
Kur  war  ein  Rückgang  der  Verdickung  der  Haut  zu  verzeichnen,  die  gleich- 
kam ein  atrophisches  Aussehen  annahm,  nach  drei  Vierteljahren  waren  ganze 
Körperteile  gesund;  allerdings  war  die  Heilung  keine  vollständige,  denn  ftn 
einzelnen  Stellen  blieben  noch  verdickte  oder  harte  Stellen  zurück. 

Die  nahen  Beziehungen,  die  vermutlich  zwischen  Hypophyse  und  Thyreo- 
idea bestehen,  sowie  die  Veränderungen,  die  an  der  zuletzt  genannten  Drüse 
bei  Akromegaliekranken  recht  häufig  beobachtet  worden  sind .  legten  den 
Gedanken  nahe,  auch  beider  Akromegalie  Schilddrusenpräparate  zu  ver- 
suchen. Und  in  der  Tat  wurde  in  verschiedenen  Fällen  (B.attks,  BaAMWRLL, 
Bkuns,  Cuuim,  Jou.v,  Köstkk,  Mastri,  Mossft,  Parhons,  Pütxau,  Srars, 
Sngll,  Solis-Cohen)  ein  günstiger  Einfluß  erzielt,  in  anderen  Fällen  aber 
wieder  (CifR.'SfHMANN,  Hymaxson.  Osler,  Mitchkl  Stevkns.  Warda)  ließ  das 
V^erfahren  im  Stich  oder  rief  sogar  eine  Verschlechterung  (Benson,  Frankk, 
H.acelstam)  hervor.  Der  Erfolg,  der  bei  Akromegalie  durch  Schilddrüsenbe* 
handlung  erreicht  wurde,  bestand  vor  allem  in  einer  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens sowie  in  einer  Verminderung  des  Umfanges  der  GÜedmaJ^n 
(wohl  infolge  der  Abnahme  der  Uautanschwellung),  und  zwar  befanden  sich 
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unter  den  gebesserten  Fällen  solche,  in  denen  die  Hypophysisdaireichunf^ 
versBgl  hatte.  In  dem  von  Sn'ell  berichteten  Fülle  war  so^ar  eine  beträcht- 
liche VergrrCUerung:  des  Gesichtsfeldes  nach  der  Kur  festgestellt  worden 
idie  Hemianopsie  war  allerding:s  auf  der  einen  Seite  fast  dieselbe  g^ 
blieben). 

Der  tcünstifre  Kinflnß  der  SchilddrQsenpräparate  auf  mangelhafte 
Konsolidation  lirebrochenor  Knochen,  bzw.  auf  Pseudarthrosen  ist 
durch  einige  ßeobachtnngfen  von  neuem  bestütif^t  worden.  Pilkt  behandelte 
auf  diese  Weise  8  Fälle  mit  vorzQf^licher  Konsolidation  der  Knochenendon, 
in  dreien  derselben,  wo  die  Hoilunf?  bereits  G  Monate  lang'  auf  sich  warten 
(gelassen  hatte,  erfolge  prompte  Heilung;  in  zwei  weiteren  Fällen  Heß  diese 
behandlungsweise  allerdings  im  Stich.  Ks  sei  auch  eine.s  Falles  von  Qi'I^im; 
gedacht,  in  dem  es  sich  um  eine  Kranke  mit  einer  Fractura  subcondylotdea 
des  Oberschenkels  handelte,  die  drei  Monate  lang  unverändert  blieb,  nach 
SchilddrQsendarreichung  aber  so  schnell  sich  besserte,  daü  die  Kranke  im 
Verlaufe  von  5  Tagen  sich  erheben  und  mittelst  eines  Stützapparates  umher- 
gehen konnte;  nach  Abnahme  desselben  hatte  sich  die  Verschmelzung  der 
Knochenenden  vollständig  vollzogen.  Weiter  sei  ein  Fall  von  K£clüs  er- 
wähnt, wo  seit  tj  Monaten  eine  Pseudarthrose  bestand,  die  schon  operativ 
beseitigt  werden  sollte,  nach  Einleitung  einer  SchilddrQsenkur  nach  ganz 
kurzer  Zeit  aber  verschwand  und  in  vollständige  Konsolidation  überging. 

Aus  diesen  Versuchen,  noch  mehr  aber  aus  dem  Tierexperiment  geht 
wohl  deullich  hervor,  daß  die  Schilddrüse  eine  wichtige  Rolle  in  der  Assi- 
milation der  Knochensalze  spielen  muß.  Fortnahme  der  DrQse  hat  bei  Tieren 
eine  merkliche  Hemmung  in  der  Heilung  kOnstlich  beigebrachter  Frakturen 
zur  Folge  (Stkinlbin,  Pkzzoi.i.vi  u.  &.).  Dieselbe  tritt  sogleich  nach  Exstir- 
pation  der  Thyreoidea  in  die  Erscheinung,  noch  ehe  eich  die  charakteristi- 
schen Symptome  der  Kachexie  entwickelt  haben  (Bayon),  Zuföhrung  von 
Schiiddrüscnpräparaten  beschleunigt  ihrerseits  dann  wieder  die  Heilung  der 
Knochenbrflche.  In  gleicher  Weise  fördert  dieselbe  die  Konsolidation  bei 
Tieren,  denen  die  SchilddrQse  nicht  entlernt  worden  ist,  wie  dies  die  kli- 
nischen Erfahrungen  am  Menschen  bestätigen.  Pariion  hat  im  Verein  mit 
P.\PIMA\  und  Gdi.D.sTKiN  Weitere  Versuche  Über  die  Assimilation  des  Kalkes 
In  einem  Falle  von  Hypothyreosis  mit  Entwicklungsstillstand  angestellt.  Kei 
diesem  war  die  Elimination  der  Kalk-  und  Magnesiumsalze  vermehrt,  denn 
die  im  Urin  ausgeschiedene  Menge  erreichte  auf  einen  Liter  nur  O-t&O; 
oder  in  24  Stunden  0405  g.  Als  der  Kranke  aber  SchilddrQsenprSparate 
nahm,  ging  sie  sofort  herab  und  war  nach  einmonatUcher  Behandlung  bis 
auf  0'2bO  bzw.  0150  gesunken;  in  der  gleichen  Zeit  hatte  das  Kürper- 
gewicht um  153u  >f  und  die  Körperlängo  um  4  cm  zugenommen.  Parhon 
und  Goi.DSTBiN  bringen  die  Tätigkeit  der  Thyreoidea  in  gegensatzliche  Be- 
ziehung zu  der  des  Ovariums;  sie  erblicken  in  ScbilddrQse  und  Eierstock 
antagonistische  Organe.  Folgende  Überlegungen  sprechen  sehr  zugunsten 
solchen  Zusammenhanges.  Die  Osteomalacie  beruht  bekanntlich  auf  einem 
Mangel  der  Knochen  an  Kalk-  und  Magnesinmsalzen.  Die  Ablagerung  dieser 
Stoffe  kommt  aber  durch  die  Oxydation  des  organischen  Phosphorn  in  den 
Geweben  zustande.  Ci'kätulo  und  Taki'i.li  [Influenza  deü'  ablazione  delle 
ovarie  sul  metabolismo  organico,  Policlinico  1895,  Nr.  9  u.  Zontralbl.  f.  Physiol., 
1896,  IX,  pag.  14'J;  La  sucrezione  interna  delle  ovarie,  BoU.  Accad.  med.  di 
Koma  189(1,  5 — ü  u.  Annali  di  obstetr.,  189»>,  Nr.  10)  haben  durch  das 
Tierexperiment  den  Nachweis  geliefert,  daß  nach  Ausschaltung  der  Funktion 
der  Eierstöcke  (Fortnahme)  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Phosphors  be- 
trächtlich herabgesetzt  ist,  und  auf  der  anderen  Seite,  daß  Zuführung  von 
Ovarialsubstanz  bei  solchen  kastrierten  Tieren  die  Ausscheidung  wiederum 
steigert.  Dementsprechend  kann   man  bezüglich  der  Pathogenese  der  Osteo- 
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roalacie  voraussetzen,  daß  die  BierstScke  hier  eine  flbermäßig^e  Tätif^keit 
entwickeln.  Nach  Necmanns  Untersuchungen  verlieren  ÜBteonialacische  in 
ihrem  Urin  viel  Kalk.-  und  Ma^nesiurasalzB  sowie  Phosphorsäure.  Mit  dieser 
Annahme  von  dem  Ursprunfife  der  Osteomatacie  harmoniert  die  Keobacbtang, 
daß  nach  der  Porrooperation.  d.  t.  der  Kortnahme  der  BierstGcke  bei  Osteo- 
malacie  Heilungen  beobachtet  worden  sind.  Farhon  und  Patimax  beobacb- 
toten  auf  der  anderen  Seite  eine  Kranke  mit  Ausfallserscheinungeii  (Ovariat- 
[nsuffizienz),  bei  der  die  Verabreichung  von  OvariaUaft  neben  einer  ßesse- 
runc;  der  Symptome  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Kalkausscheidun^ 
herbeiführte.  Vor  der  Rehandlunß:  waren  innerhalb  24  Stunden  0  2  e  Kalk 
eliminiert  worden,  nach  Kintritt  derselben  aber  054  ^.  Eine  ähnliche  Be- 
obachtung: hat  SF.N'A'nm  in  einem  Falle  von  Oateomalacie  zu  verzeichnen 
gehabt.  Man  kann  aber  auf  der  anderen  Seite  auch  wieder  annehmen,  daß 
die  SchilddrQBentätig:keit  bei  der  Osteomalacie  beeinträchtigt  ist.  wie  dieses 
Habnk^kk  tut.  der  dieses  Leiden  direkt  für  eine  ursprüngliche  Schilddrusen- 
erkrankung ausgibt.  Kr  erinnort  u.  a.  an  das  häufig  gleichzeitige  Auftreten 
von  Osteomalacie  und  Schllddrüsenaffektionen,  wie  Myxödem.  Tetanie  und 
besonders  BASEDOWscher  Krankheit,  sowie  an  das  Vorkommen  von  Schlld- 
drüsenerkraakungen  in  der  Familie  Osteomalacischer  und  an  das  geogra- 
phische Zusammenfallen  von  Osteomalacie  und  Struma.  Er  erklärt  demnach 
die  Entstehung  der  Osteomalacie  durch  ungenügende  Lieferung  von  Phosphor 
im  Stoffwechsel.  Mag  nun  die  Osteomalacie  auf  einer  herabgesetzton  Schild- 
drüse ntätigk  ei  t  oder  auf  einer  vermehrten  Eierstockstätigkeit  beruhen ,  auf 
jeden  Fall  kann  kein  Zweifel  darüber  walten,  daß  an  dem  Zustandekommen 
der  Osteomalacie,  wie  wohl  überhaupt  beim  Wachstum  des  Knochens  (auch 
bei  der  Akromegalie)  beide  Drüsen  beteiligt  sind.  Eine  Stütze  findet  diese 
Annahme  auch  in  verschiedenen  anderen  Erscheinungen,  auf  die  Pakho.v 
und  Papixi.vn  aufmerksam  machen.  Bei  der  Menopause  and  der  Schwanger- 
schaft ist  die  Tätigkeit  der  Eierstöcke  aufgehoben  bzw.  eingeschränkt ,  die 
der  Schilddrüse  dagegen  gesteigert  Klimakterische  und  Schwangere  be- 
kommen häufig  einen  Kropf.  Während  der  Schwangerschaft  und  auch  noch 
während  der  Laktation  braucht  der  mütterliche  Organismus  für  den  Aufbau 
des  Kindes  mehr  Kalksalze  als  zu  anderen  Zeiten.  Dieselben  müssen  im 
Körper  zurOckbehalten  werden.  Nach  Ablauf  dieser  physiologischen  Zustände 
ist  der  gesteigerte  Qehalt  des  Organismus  an  Kalksalzen  Überflüssig  ge- 
worden, die  Eierstöcke  treten  wieder  in  Funktion  und  eliminieren  fortan 
dieao  Stoffe  in  höherem  Grade.  Es  sei  auch  an  die  Beobachtung  Hopheistbks 
erinnert,  daß  bei  Tieren,  denen  die  Schilddrüse  «xstirpiert  worden  ist,  eine 
vorzeitige  Reife  der  Eierstock  Toll  ikel  eintritt.  Frauen  sind  im  allgemeinen 
weniger  behaart  als  Männer:  stellen  sich  bei  ihnen  Störungen  der  inneren 
Sekretion  des  Ovariums  ein  (Menopause),  dann  bekommen  sie  auch  dfters 
Bartwuchs;  die  Schilddrüse  hat  hier  offenbar  das  Übergewicht  erhalten. 
Bekannt  ist,  daß  bei  MyxÖdematösen  infolge  Ausfalls  der  SchilddrÜsentätig- 
keit  auch  die  Haare  ausgehen  und  auf  der  anderen  Seite  Zuführung  von 
Schilddrüaengewebe  die  Haare  wieder  sprossen  läßt.  Bei  ovarialer  Insuffizienz 
ist  die  Schweißsekretion  gesteigert,  bei  Schilddrüseninsuffizienz  dagegen  auf- 
gehoben, stellt  sich  aber  bei  spezifischer  Organotherapie  wieder  ein.  Ovarial- 
Präparate  verlangsamen  die  Tätigkeit  des  Herzens,  Thyreoidealpräparate 
beschleunigen  sie.  Letztere  rufen  eine  Erweiterung  der  peripheren  Gefälle 
hervor,  daher  Hitzegefühl,  das  bei  Kinnahme  von  Kierstocksgewebe  wieder 
nachläßt.  Hei  vermehrter  Ovarialtatigkeit  (Menstruation)  ist  die  Gerinnfähig- 
keit des  Blutes  vermindert,  bei  Schilddrüsenzufubr  wird  sie  gesteigert  (s.  o.j. 
Umgekehrt  leiden  PVauen  mit  Hypotbyreoidie  öfters  an  profusen  Menor- 
rhagien. Der  Wechselbeziehungen  zwischen  Thyreoidea  und  Ovarien  gibt  es 
demnach  so  viel,  daß  unmöglich  in  Abrede  gestellt  werden  kaon«  daß  beide 
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DrQsen  beim  Stoffwechsel,  besonders  für  die  KiiochenbllduDfc  im  antaf^ronisti- 
sehen  Sinne  beteiligt  sind.  Somit  erklftrt^n  sieb  auch  die  ICrfolf^e  der  Schild* 
drOsenpräparate  auf  die  Konsolidation   fraktarierter  Knochen. 

Uer  Ki^nstige  Einfluß  der  Schilddrüse  auf  die  Qerlnnungsffthitifkeit 
des  Blutes,  deren  soeben  schon  im  Vorüberg:ehen  g;edacht  wurde,  ist  in 
einij;en  Fällen  von  Hämophilie  glänzend  nachgowiesen  worden.  Fi'hi.BK  be- 
richtet von  einem  l&jährigen  israelitischen  Knaben,  der  aus  einer  Bluter- 
lamilie  stammte;  der  Bruder  der  Mutter  und  zwei  Hrüder  des  Kindes  waren 
infolge  zu  starken  Blutverlustes  bei  der  rituellen  Beschneidung  gestorben, 
weswegen  der  Vater  im  vorliegenden  Falle  die  Vornahme  derselben  ver- 
weigert hatte.  Der  Knabe  litt  seit  frühester  Jugend  an  profusen  Nasenblutungen. 
Er  hatte  beim  Ausfallen  der  ersten  Zähne  solche  Nfen^en  Blut  verloren, 
daß  man  um  sein  Leben  besorgt  war.  In  gleicher  Weise  schwächten  ihn 
Blutungen  unter  die  Haut  und  in  die  Blase.  Alle  Qblichen  Styptika  waren 
ohne  Erfolg  versucht  worden.  Verfasser  verordnete  nun  Ü3  n  Schilddrfise 
dreimal  am  Tage.  Schon  nach  der  zweiten  Dosis  hörte  jegliche  Blutung  auf 
und  bei  fortgesetzter  Behandlung  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  in  vorzQgltcher  Weise.  Selbst  bei  Kontasionen  zeigten  sich  nie  mehr 
Blutungen.  In  einem  anderen  Falle  von  Hämaturie  infolge  von  Granulationen 
des  Sinus  prostaticus,  in  dem  schon  operativ  vorgegangon  werden  sollte, 
ließ  die  Blutung  nach  einer  Schilddrüsenkur  prompt  nach  und  die  Wunde 
heilte  rasch.  Auch  Taylor  berichtet  Über  drei  ähnliche  Fälle  von  profuser 
Blutung.  Eine  Frau  blutete  ihr  ganzes  Leben  lang  bei  der  geringsten  Ver- 
letzung, u.  a.  einmal  48  Stunden  lang  nach  einer  Zahnoxtraktion.  Nachdom 
sie  zwei  Tage  lang  Schilddrüsenpräparate  eingenommen  hatte,  konnten  ihr 
zwei  Zähne  gezogen  werden,  wobei  das  Zahnfloich  nicht  unerheblich  verletzt 
wurde,  und  die  Blutung  war  nur  gering.  In  einem  anderen  Falle  war  ein 
Knabe,  von  dem  Verfasser  nicht  wußte,  daß  er  Bluter  war,  wegen  Osteo- 
myelitis operiert  worden  ;  wochenlang  zeigte  die  Wunde  keine  Neigung  zur 
Heilung,  trotzdem  alle  möglichen  Mittel  versucht  worden  waren.  Als  Schild- 
drüse verabreicht  worden  war,  hörten  bereits  nach  einer  Woche  die  Granu- 
lationen zu  bluten  auf  und  die  Heilang  machte  schnelle  Fortschritte.  In 
einem  dritten  Kall  endlich  sollte  an  einer  Frau  eine  Nierenoperation  vor- 
genommen werden,  es  stand  aber  eine  stärkere  Blutung  za  befürchten; 
daher  wurden  ihr  wochenlang  SchilddrQsenpräparate  verabreicht  mit  dem 
Erfolge,  daß,  während  vorher  das  Blut  erst  nach  10  Minuten  zur  Gerinnung 
kam,  nach  der  Kur  dasselbe  dies  schon  nach  '1  Minuten  tat  und  daß  bei 
der  Operation  die  Wunde  auffaltend  schwach  blutete,  weniger  als  bei  einem 
solchen  Eingriff  in  anderen  Fällen. 

Neu  für  die  Schilddrüsentherapie  ist  ihre  Anwendung  bei  Eklampsie 
der  Schwangeren.  NirnoLsoN  dürfte  wohl  der  erste  gewesen  sein,  der  diesen 
Versoch  wagte.  Er  ging  dabei  von  der  Annahme  aus,  daß  die  Eklampsie 
auf  einer  Niereninsuffizienz  bernhe,  die  wiederum  durch  einen  anhaltenden 
Krampf  der  Nierengefäße  hervorgerufen  würde.  Bei  der  Behandlung  der 
Eklampsie  käme  es  daher  in  erster  Linie  darauf  an,  die  Funktion  der  Nieren 
wieder  herzustellen,  d.  h.  die  Vasodilatatoren  in  Tätigkeit  zu  setzen,  was 
Übrigens  auch  große  Dosen  Morphium  bewirken  sollen.  Da  nun  der  Schild- 
drüse eine  vasodilatatorische  und  gleichzeitig  diurelische  Wirkung  zukommt, 
so  war  ihre  Anwendung  In  dem  fraglichen  Falle  angezeigt.  Nicholsons  Vor- 
aussetzung erfuhr  eine  Bestätigung  durch  weitere  günstige  Erfahrungen  von 
Baldowsky  (2  Fälle),  Crrf  (3  Fälle),  Fotheroill  {1  Fall),  Gomot  (1  Fall), 
Gbamuatikati  (2  Fälle)  und  Stikmkr  (eine  ganze  Reihen.  Unmittelbar  nach 
der  Verabreichung  der  Schilddrüsenpräparate  kam,  wie  diese  Autoren  über- 
einstiiimiend  berichten,  die  ins  Stocken  geratene  Urinausscheidung  wieder 
in  Gang,  die  ausgeschiedene  Menge  stieg  beträchtlich  an.    Gleichzeitig  sank 
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der  Gehalt  des  Urins  an  (Eiweiß  (im  Falle  Oomot  von  I2g  pro  Liter  am 
anderen  Tage  nui  Sg,  am  2.  Tag:e  aaf  hg  und  nach  weiteren  10  Tagen  aul 
2e).  Die  Haut  wurde  feucht.  Schweiße  traten  ein,  das  Ödem  glner  zurfick. 
das  Bewußtsein  kehrte  wieder  und  vor  allem  sisUerten  die  Anfälle  sofort 
nach  Kinleitunp:  der  Kur.  Das  Alltt:eiueinbefloden  hob  sich  sichtlich  und  die 
Geburt  wickelte  sich  in  normaler  Weise  ab  Alle  diese  Erfolge  wurden  ohne 
gleichzeitige  Anwendung  von  Narkoticis  erzielt,  nur  Sturukh  lieö  in  verschie- 
denen Fällen  gleichzeitig  noch  Morphium  und  SaUinioktionen  machen.  Dieser 
Autor  ist  von  der  Brauchbarkeit  der  SchilddrQsenpräparate  bei  Eklampsie 
in  dem  Grade  Überzeugt  worden,  daß  er  jefier  Kklamptischen,  die  in  seinem 
Krankenhaus  Aufnahme  findet,  sofort  SchilddrUseupräparate  (zunächst  Otijf. 
sodann  alle  4  Stunden  0-:ig)  fortlaufend  geben  läßt^  und  glaubt,  daß  der  Kinfüh- 
rung  dieser  Behandlungsweise  ein  RQckgang  der  Mortalität  um  l'2'^/o  zu  danken 
ist.  In  prophylaktischer  Absicht  wandte  Cerf  oinmal  SchilddrDsenpräparale 
an.  Kine  Frau  hatte  bereits  während  früherer  Schwangerschaften  diese  gegen 
Eklampsie  mit  Erfolg  genommen.  Bei  der  4.  Gravidität  verordnete  Cerf  da- 
her die  gleiche  Methode  schon  vom  H.Monat  ab,  um  dem  Auftreten  der 
eklamptiscben  Anfälle  vorzubeugen.  Die  Schwangere  IQblto  sich  dabei  ganz 
ausgezeichnet,  wio  früher  nie;  sie  bekam  dieses  Mal  keine  Ödeme.,  keine 
Abnahme  der  Urinsekretion,  kein  Eiweiß.  Im  7.  Monat  wurde  versuchsweise  die 
Schilddrüsenbehandlung  eingestellt  und  vier  Wochen  später  war  das  Befin- 
den der  Schwangeren  schon  weniger  gut;  sie  klagte  über  Kopfschmerzen 
und  allgemeine  Indisposition,  außerdem  zeigten  sich  leichte  allgemeine  Ödeme, 
die  Urinmenge  begann  abzunehmen  und  im  Urin  trat  Eiweiß  auf.  Als  darauf- 
hin wiederum  die  Schilddrüsenfütterung  aul^'^enommen  wurde,  gingen  alle  dies« 
Erscheinungen  sofort  zarQck  und  das  alte  Wohlbefinden  stellte  sich  wieder 
ein.  Diese  beachtenswerten  Erfolge  berechtigen  gewiß  zu  weiteren  Versuchen 
in  der  Behandlung  der  Kktumpsie.  Allerdings  muß  die  Dosis,  das  beben  ver- 
schiedene der  genannten  Autoren  besonders  hervor,  eine  relativ  hohe  sein. 
GRAMMATtK.\Ti  empfiehlt  O-'Ag  drei*  bis  viermal  am  Tage,  also  innerhalb 
34  Stunden  allein  0'9 — 12^  Thyreoidin  geben  zu  lassen;  auch  Sturukr  Ist 
fflr  höhere  Dosen,  als  sonst  in  der  SchilddrOsentherapie  üblich  sind.  FRer«- 
IN8HOI.7.  und  .1kan))rl[/.k  empfehlen  sogar  in  Fällen  von  Schwangerschaft,  wo 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,  die  nach  Co.ngeks  Untersuchungen  sonst 
stets  sich  einstellen  soll,  um  den  0.  Monat  herum  ausbleibt,  die  Schwangere 
auf  eine  etwa  sich  entwickelnde  Eklampsie  hin  zu  beobachten  und  lieber  Schild- 
drOsenpräparate  zu  verschreiben,  um  einer  eventuellen  Eklampsie  voran- 
beugen. 

Es  sind  ferner  die  Schüddrüsenpraparate  noch  in  einer  Reibe  von 
Krampfzuständen  iu  Anwendung  gezogen  worden,  die  äußerlich  an  die 
bei  Epilepsie  erinnern ,  und  dies  mit  positivem  Erfolge.  Browning  und 
BnnoKi.VN  berichten  Ober  drei  Kinder  im  Alter  von  3 — 5  Jahren,  bei  denen 
solche  epileptoiden  Krämpfe  nach  Schilddrüsengenuß  ausblieben.  Das  eine 
Kind  war  rachitisch,  das  zweite  leicht  myxödematös  (die  Thyreoidea  dabei 
äußerlich  nachwei.sbar)  und  das  dritte  ebenfalls  rachitisch  und  seine  Mutter 
besaß  einen  Kropf;  in  diesem  Falle  liegt  also  die  Möglichkeit  vor.  daß  die 
RrampfantäUe  mit  SchilddrOseninsuffizienz  in  V^erbindung  stehen  konnten. 
Auch  BASTtANs  Kranke  mit  epileptiformen  Zuständen  besaßen  einen  mehr  oder 
weniger  entwickelten  Kropf;  Brompräparate  waren  bei  ihnen  selbst  in  hohen 
Dosen  erfolglos  gegeben  worden.  Die  SchilddrÜsonbehandlung  dagegen  hatte 
bei  allen  die.nen  Kranken  nicht  nur  eine  großi^  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens, sondern  auch  ein  vollständiges  Aufhören  der  Krisen  zur  Folge  gehabt. 
Cbke-'  endlich  will  in  drei  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie,  deren  Genese 
er  allerdings  nicht  weiter  erörtert,  einmal  ein  vollständiges  Verschwinden 
und  zweimal  ein  beträchtliches  Nachlassen  der  Anfälle  erlebt  haben.  FiocoE 
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daj^e^en  sah  in  einem  Falic  von  Epilepsie  naoh  SchÜddrüsenzuführun^  nicht 
den  geringsten  Erfol);.  Die  oben  erwähnton  irilnstiK:en  KrFolg'e  leßfen  den  Ge- 
danken nahe,  daU  ee  (gewisse  Pormen  von  Krämpfen  geben  mag,  die  durch 
ongenögende  Funktion  der  Dröse  herbeigeführt  werden.  In  solchen  Fällen 
erscheint  daher  auch  die  Verordnung  von  Sehilddrösenpräparaten  ange- 
bracht. 

Die  Migrilne  gilt  ja  fflr  eine  larvierte  Form  der  Kpiiepsie  und  damit 
ließe  sich  vielleicht  der  aulfällige  Ginfluß  von  SchilddrOsendarreichung  er- 
klären, den  CoN'siuLio  in  einem  Falle  zu  verzeichnen  hatte.  Nach  Einführung 
von  Thyreoidea  behufs  Beseitigung  menstrueller  Beschwerden  bei  einer 
40i&farigen  Frau  verschwand  mit  einem  Male  die  heftige  Migräne,  die  seit 
dem  2b.  Lebensjahre  der  Patientin  stets  2— fi  Tage  vor  dorn  Erscheinen  der 
Menses  sich  einzutstetlen  pflegte,  vollständig.  Nach  Aussetzen  dieser  Behand- 
lung zeigt«  sie  sich  wieder  von  neuem,  blieb  aber  endgültig  fort,  als  die 
Kranke  reKelmäÜig  vor  Eintritt  ihrer  Periode  die  Schilddrflsenkar  in  redu- 
zierter Dosis  fortsetzte. 

Auch  gegen  Tetanie  ist  die  Schilddrüsenbehandlung  verschiedentiioh 
mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  worden.  V^eranlassuns:  dazu  gaben 
die  bekannten  Tierexperimente,  wonach  Fortnahme  der  Schilddrüse  —  neuere 
Untersuchungen  behaupten  der  Nebenschilddrüsen  —  tetanische  Erscheinungen 
nach  sich  zieht,  und  daß  subkutane  Injektion  von  Schilddrüsensaft  sowie 
Transplantation  von  Schilddrüsengewebe  imstande  seien^  diese  Erscheinungen 
für  einige  Zeit  hintanzuhalten  oder  dauernd  zu  bessern.  Gegenstand  der 
bisherigen  organotherapeutischen  Erfolge  in  diesem  Sinne  sind  allerdings 
nicht  solche  Fälle  von  thyreopriver  Tetanie  gewesen,  sondern  Fälle  von  idio- 
pathischer, vorwiegend  Schwangerschafts-  bzw.  Laktationstetanie  (Bramwkll, 
Brbisach,  Cabot,  Ferbnozi,  Gottstein,  Lkvy-Dorx,  Howard,  Maestro,  Mant 
und  Shaw).  Stets  verschwanden  in  allen  diesen  Beobachtungen  die  tetani- 
schen  Anfälle  nach  G<.*brauch  der  Schitddrüsenkur  vollständig.  Da,  wie  Ich 
schon  sagte,  die  neuere  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Tetanie  dieselbe 
mit  einer  Läsion  der  Nebenschilddrüsen  in  Verbindung  bringt,  so  ist  nicht 
ausgeschlossen,  daß  diese  Erfolge  mit  gleichzeitig,  wenn  auch  unbeabsichtigt 
beigemischter  Substanz  dieser  Organe  erreicht   worden  sind. 

BoNDET.  ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  die  meisten  der  Atrepsie- 
zustände  bei  Kindern  durch  erworbene  oder  angeborene  Störungen  der 
Schilddrüse  bedingt  wären,  vorabreichte  in  mehreren  Fällen  von  infantiler 
Kachexie  gastro-intestinalen  Ursprunges  Schilddrüse  mit  dem  Er- 
folge, daß  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte,  die  Darnistörongen  schwan- 
den und  damit  zusammenhängend  das  Körpergewicht  beständig  zunahm. 

FjS  erübrigt  sich  noch,  ein  paar  Worlo  über  die  Gefährlichkeit  der 
ScbilddrÜKenmedikation  zu  sagen.  Es  kann  darüber  wohl  kein  Zweifel 
bestehen,  daß  die  Schilddrüsenpräparate,  die  verabreicht  werden,  nicht  in- 
different sind,  daß  man  also  im  allgemeinen  mit  ihnen  recht  vorsichtig  um- 
gehen muß.  Denn  verschiedentlich  sind  doch  nach  ihrem  Genuß  recht  an- 
angenehme Erscheinungen,  darunter  angeblich  auch  tödlicher  Ausgang,  be- 
obachtet worden.  Neuerdinga  erst  wieder  erlebte  Debbay  an  einer  Frau,  die 
zur  Entfettungskur  SchilddrQsenpräparate  nahm,  schon  nach  5  — ti  Tagen, 
daß  dieselbe  zu  halluzinieren  anfing,  sehr  reizbar  wurde  und  sich  moralisch 
QDd  affektiv  unempfindlich  zeigte.  Erst  nach  Aussetzen  der  Behandlung  ver- 
schwanden alle  diese  Symptome  wieder  schnell.  AALiiEitrsBKKG  ferner  be- 
richtete Ober  Auftreten  einer  Neuritis  optica  nach  SchilddrOsengebrauch.  Auf 
der  anderen  Seite  aber  auch  wieder  liegen  verschiedentlich  Beobachtungen 
dafür  vor,  daß  Schilddrösenpräparate  in  größerer  Dosis  gut  vertrugen  wer- 
den konnten,  ohne  irgendwelche  unangenehme  Erscheinungen  herbeizuführen. 
Aus  der  älteren  Literatur  sei  an  die  Beobachtung  Beckers  erinnert,  wonach 
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ein  2'/2iShri^s  Kind  90  Tsbleilen  Schilddrüsensuhstanz  2u  0:> g M»tAnäsio» 
aus  Versehen    zu    sich  nabin ,  sowie    an    die  Erfahrung    an    meiner    eigenea 
Person,  der  ich  14  Tabletten  ohne  irjfondwolche  nachteiliKen  Folgen  an  einem 
Taf^e    verzehrte.    Neuerdings    berichtet    Guk(ior    über    die    Unschädlichkeit 
größerer    Mengen  Thyreoidea    bei   Kindern.    Er    hat    längere    Zeit    hindarch 
Dosen  verabroichon  lassen,  die  hÖlier  waren,    als  man  sonst   zu    geben  ge- 
wohnt ist,  und   dabei  nichts  Unangenehmes  erlebt.    AllerrtingB  gestattete  er, 
nur  Irische  Schilddrüse  zu  nehmen,  die  höchstens  B  Stunden  seit  der  Heraas- 
nahme  alt  war.    So  z.  B.  nahm  ein  51ähriges  myxödematöses  Kind    i36  Tage 
lang  im  Durchschnitt  ft^if  frischer  Drüse  am  Tage,  ein  anderes,  S^/aJfihriges, 
gleichfalls  myxödoniatösos  in   12  Tagen  ib;^  am  Tage,  was  9  ^  getrockneter 
Drüse  entsprechen  soll,    und    ein   Hjähriger  Idiot    25  Tage    hindurch  sogar 
60^  als  Tagesdosis,  einmal  auch  82 if.    Wie  schon  gesagt,    stellten  sich  bei 
keinem  der    so    behandelten   Kinder    irgendwelche    schädlichen  Folgeerschei- 
nungen ein;  im  Gegenteil,  die  Kleinen  zeigten  einen  stärkeren  Appetit  und 
ihr  Wohlbefinden   war  das  denkbar  beste.    Diese  Tatsache  gibt  doch  zu   be* 
denken.    Da   mfinoH  Wissens    die  Darreichung    absolut    frischer   Schilddrüse 
niemals  unangenehme  Krschejnungen  zur  Folge  gehabt  hat,  andrerseits  dies 
immer  nach  Kionahmo  von  künstlichen  Präparaten  nur  der  Fall  war,  so  liegt 
leicht  die  Versuchung  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Ursache  der  Folgeerschei- 
nungen,   welche  die  Schilddrüsenmedikation    nach    sich  zieht,    nicht  auf  die 
Drüse  als  solche,    sondern  eher   auf  schädliche  Beimischung  infolge  verdor- 
bener Substanz  zurückzuführen    ist.    daß  also  keine    frische  Schilddrüse   bei 
der  Horstellung    der  Präparate  verarbeitet    worden    ist.    Es    kann  auch  die 
Möglichkeit  vorlieicen,    daß  schon  ein    im  lebenden  Zustande    chemisch  ver- 
ändertes  Schilddrüsengewebe  zu  den  Präparaten    benutzt  wurde ,    daß  viel- 
leicht die  tierische  Schilddrüse  zu  gewissen  Zeiten  abnorm  funktioniert.  Doch 
dies  sind  alles  nur  Hypothesen,    die   Veranlassung  geben  möchten,    der  an- 
geregten Frage  von   neuem  nachzuspüren.   Vor  der  Hand  müssen  wir  bei  der 
Darreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  mit  der  Tatsache  rechnen,  daß  ge- 
legentlich solche  Medikation  nicht  ganz    ungefährlich  ist,  daher  mit  kleinen 
Dosen  nur  operieren  und  schließlich  die  Kranken  beständig  überwachen.  Da 
die  Schilddrüsenpräparate  in    erster  Linie    auf    das  Herz    einwirken,    so  er- 
scheint ihre  Anwendung  kontraindiziert    bei  Herzaffektionen,    besonders  bei 
lettiger  Entartung,    auch  bei  Tuberkulose,    weil  sie  die  schon  darniederlio- 
gende  Ernährung  der  Kranken  noch  mehr  beeinträchtigen  konnten.   Man  hat 
lemer    die  SchilddrQsenmedikation    mit   Vorsicht    vornehmen    zu    lassen    in 
Fällen  von  Anorexie,   Nausea,  Dyspnoe,    Tachykardie,    Cyanose.  rapider   Ab-j 
magerung,  Fieber  und  Schlaflosigkeit.   In  allen  übrigen  Fällen  dürfte  die  An^s 
Wendung  von  Schilddrüsenpräparaten  ungefährlich  sein,    vorausgesetzt,    daß 
man  mit  kleinen   Dosen,  vielleicht  a"3jir  des  üblichen  Thyreoidin,  beginnt  und 
die  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegenüber  der  Behandlung  erst  ausprobiert. 
Für  gewöhnlich  wird   die  gleiche  Dosis  genügen,    zumal  mit  höheren   Dosen 
nicht   mehr  erreicht  werden  soll.  Dessenungeachtet  wird   mau  aber  stets  den 
Puls,  die  Temperatur  und   den  Urin  der  Kranken    im  Auge  behalten.    Denn 
selbst  bei  längerer  Darreichung  kleinerer  Mengen  Thyreoidin  sind  gelegent- 
lich   unangenehme  Erscheinungen    beobachtet  worden ,    die   man  unter  dem 
Namen  Tbyreoidismus  zusammengefaßt  hat,  wie  Beschleunigung  des  Pulses, 
Herzschwäche,  Temperaturanstieg,  Ausscheidung  von  Zucker  und  Eiweiß  im 
Urin  und  Prostration.  Stellen  sich  solche  Erscheinungen  unerwartet  ein,  dann 
ist  sofort  die  SchllddrQsenkur  auszusetzen. 

Literatur:  AiLSERTBaKao.  Neuritlo  optiu»  door  ht-t  «fbraik  vau  nchildklier.  Weekft 
Tiwi  het  NfderlJ.  Tijdsclir,,  liK)3,  22.  —  kusotks,   Etat  actm*l  do  l'opotherapie.    Med. 
1904.  XII.  1.  —    BALUuwflKY,    Trnitemrnt  fiv  I'öclampsie  par    U  Thyroidioe.    Presse  med 
1904,  ö.  OktoUür.  —    ÖAinm ,    Epilepsie   Ihyroidipnne.    Med.  prnt.,  11»Ü3,  XI,  8.  —    Battii 
Akroinegalie  uad  SchBlÖraogoo.    Dissert.    Gießen,  1901.   —    Batoh,  Enieote   Vorsoche 
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den  EinriuQ  des  SchilddrüsenverliiBtfB  ond  der  Sohilddrüftcnftttterunr  nuf  die  Iluilang  von 
Knocbenbracben.  Vorhandl,  d.  phyaiol.-nicd.  Oesellsch.,  W(lrxltnri{  UX»3,  XXXV.  24il.  — 
BoiHKT,  Dn  trembIcnieDt  provoquL-  ou  exaff^-re  par  l'opotherapte  ntirrenale  ou  ihyrol- 
ditfODc.  Ärch.  g^o.  de  inöd.,  1903.  16,  pajr-  '.182.  —  Büsdkt,  La  lo^dicntion  thyroidienne  ä%n» 
l;i  cachexi«  g»iitro-int«Htin.ile  d«H  nonrritwons.  8eroaiiiP  m^d.,  1UC)3,  15.  —  BitiQURTAsuRHifeBBs, 
Le«  iii«:'dic>&tionft  thyrold  Jen  nett.  Prvune  mtd.,  ]i)03,  7.  Jaonar.  —  BiinTriiiNo  and  BaooKLTx] 
pMHQdoepilepiiieH  and  ttie  relicf  ol  nomi*  forma  by  tbyroid.  Journ.  of  nt-rr,  and  ineat  dfsenaA, 
1902,  10.  —  HMtK»,  Akromt'iriilie  und  8childdrilBt^nbt;hatidlunK.  Neorol,  Zentralhl.,  189[>,  Dft- 
z«nil«;r,  —  Ciuir,  TraUfinent  de  IVclnmpsiv  puerperale.  Aaoal.  in^d.-cliir.  Uo  Ct-nlre,  1904, 
19.  Jnni.  —  Cohihi.  Cuntriliato  allo  alndio  elinico  ed  anatomo-patologico  deU'acroiDegalla. 
Ari;b.  per  If  t>cienz4!  med..  1H%,  21.  —  Coxhiolio,  Cura  tirotdea  io  uuo  caim  di  emicram:» 
oftalioica.  Ga».  degli  o»p«dali,  1901,  XXV,  139.  -  Ccmscbiiaxx,  tCnocbenvuriimlrniQffen  bei 
Akronit^gjilie.  Fortflcbritte  d.  KÖDlgfnbfhuadL.  1905,  IX,  pii«.  83.  —  Dauijoi,  Ett  fall  af 
lä|f(fradi)it  iolanttlt  inyxopdfin  med  utbredd  pnoriatiti.  Hygiea.  1903,  10,  pag^.S37.  —  Okdoay. 
Jonm.  de  neuro).,  lüüti,  XI  pajf.  219.  —  r>iiBi>VB,  Adipoae  doulourcu»«  ou  maUdir  du  Dercum. 
ArL-h.  ift^n.  de  med.  1893  l&  Dt-zembcr.  —  Kkkbxczi,  Tb/rcogenr  LaktatioriJiletaal*'.  R*-!. 
Neurol,  Zt'Dtralbl.,  1904,  XXIII,  pa«.  61«.  —  Fibüx.  Ref.  Med.  prat.,  1904,  XU,  2.  —  Fothb« 
oit.L,  Kft.  Mi^d.  prat.,  19U4  XII,  3-  —  Faitaiii»HOLz  et  Jbakorlixe,  losuninAnce  de»  Organe» 
thyro-parHthyrnTüiena  et  iVliimpfiki.  PrcÄ«;  med.,  1902,  8*V  —  Ft'Lut«,  A  new  use  lor  thyreoid 
eilract.  Med.  New«,  1903,  28.  Fehniar.  —  GKmKtxisi ,  Trattaraento  tiroideo  nella  obesitä, 
Gnzz.  degli  oapedail,  IIKIÖ,  Mai.  —  tioMor,  Tnülemi-nt  de  leclampsie  paitrpi^mle.  Annal. 
mäd.-chir.  du  Ct-ntre,  l'.M)&,  1^  Jun).  —  GaanoH,  Über  die  Unsebädlicbkeit  Kr^ll^^r  Mengen 
Tbyroidin  bei  Kindern.  Monatiu:br.  1.  Klnderbeilk.,  1903,  Februar.  —  CtsAMHATixATt.  L'opo- 
tb^raple  thyroldienne  eontre  l'^clampale  du«  femmes  enceintes.  Bull,  med.,  1904,  7.  — 
HAKMicaE,  Tber  das  Wesen  der  Oiteomalade.  Halle  10t>5.  —  Holub,  Zar  Tbyreoid- 
FrÜbbehandiuaK  des  Morbus  Basedowil  und  in?ibea andere  seiner  Kotahinatlon  luit  tfyx- 
adbiD.  Wiener  kUoiscbe  Wochenscbrirt,  190tj,  XIX.  19.  —  Cahi'dkll,  P  Uowabd,  Tetaoy, 
B  rcport  of  nine  cusce.  Aoier.  Journ.  of  med.  Hcieucea,  lOOß,  Februar.  —  Jou.t,  Akra- 
megalie-Deroonitrationen.  Zentralbl  f.  Ni'rvenbeilknnde,  1903.  XXVI,  pag^.  339.  —  Koasraa, 
Ett  fall  al  akromefrali.  Uygiea,  1900,  LXII,  pag.  37.  —  Lky.  Aoc^^r  d'asthme  violents  d'orl- 
gine  bypothyrotiliinne.  Journ.  de  neurol.,  1901,  9.  —  Lomooottrah,  Tbyroidine  in  psoriaMa. 
Brit.  med.  Journ.,  1903,  11.  April.  ~  MA08f8-i.BTY,  über  MyxJtdew.  Zeitsobr.  (.  kliu.  Med,, 
1905.  LH,  3.-4.  ~  Maut  et  8uaw  ,  Tetanie  apparament  ^m^rie  par  rumpjoi  de  l'extrait 
thyroYdien.  Kef.  M6d.  prat.,  19ÜG,  XIV,  3.  —  MAn-ai,  Contributo  nlU  uamütica  cllnica  del- 
racromegalia.  Kirista  erlt.  dl  Clin,  med.,  1902.  111,  21.  —  Maukuo,  0|>oter:ipiii  tirioidea  nella 
pediatrra.  Gazs.  internaz.  dt  med.,  1904.  —  MAk^kiki  et  Blucu,  K'^vue  de  thttrapeiie.,  UK)6; 
liel.  Med.  piat.,  190:),  XII,  4-  —  Musoutnt,  Dii>CD)»tiuus  Hur  l'etat  de  l'opotbörapie.  M«^d.prat., 
1904,  XII,  2.  —  NiCHOLHoM,  Treaiment  ol  tbe  autointoxioatton  of  pregnaney  by  tbyroi<l  e.x- 
Iraet.  Sc«tl.  med.  and  surg.  Journ.,  I903,  3  —  Pakhom  et  Goldhticih,  Ilomania  med.,  18&4, 
16  0.  Ift.  —  Paruon  et  Papimian,  Komauia  med.,  IIKM,  II  u.  12.  —  pAasoNH,  Ke{»ort  of  a 
caie  of  acromegaly.  Journ.  nerr.  and  ment.  disrases,  1H94.  November.  —  Pasqdini,  Un  caao 
dl  adipoftitft  dolorosa  (maladie  de  Dercami,  PolicHn  ,  1*.K)2,  tO  u.  21.  —  pGraarTo,  SchUddrtlsen- 
behandlung.  Wiener  klin,  linndschau,  19l»3,  48-  —  PszzoLiai,  InMuecxa  del  tiroido  huI  pro- 
ceaao  di  gnarigione  degli  fratture.  Bperiment.,  1903,  11.—  Pilbt,  Du  retard  de  coUHolidation 
dana  lea  fracturea  et  son  traitement  eto.  M^d.  des  accidentfl  da  travail,  IVKjfj,  Febrnar  nnd 
M&rs.  ~  PiocuK,  Essai  de  la  m^dication  tbyroYdienne  dan»  r^pllepaie.  Tbe^e  de  Paris.  — 
Pdtkam,  Casfl  of  myxoedema  and  acromegaly  treated  wlth  benelit  by  sbeep«  thyroid.  Amer. 
Journ.  med.  Kteuced,  1893,  August  u.  Oktober.  —  Snkll,  Gase  of  acromegaly  improved  by 
thyrold  Ireatment.  Brtt.  med.  Journ,,  1903,  18.  Juli.  —  äoLiK-CkmaM,  Areb.de  nenrol.,  1895» 
&.  —  MiTtiHBLL  Sravias,  Caae  ol  aeute  acromegaly.  Uril.  med.  Jonm ,  19<1H.  4.  April.  — 
Stijbmsb.  Kef.  Med.  prat.,  1904,  XII,  d  —  Tambdbini,  La  ooforoterapia  neUe  nuUattie  nervös« 
e  mentall.  Att.  Accad.  de  ccience  med.  di  Ferrara,  190C,  V.  —  Tatlou,  Tbe  HoBtbly  Gyclop, 
190Ö,  Juli.  —  Wabda,  Cber  Akromegalie.  Deotiche  Zeilschr.  f.  Servenheilk,,  1901,  XIX, 
6—6.  —  Zoszi,  L'opotherapte  thymiqne  dann  la  maladie  de  Basedow  de  l'enfance.  U6d.  prat. 
1904,    XII,  4.  G  Basch*n. 

Secacoruiu«  Das  bisherigre  Brgotfn-Keller.  welches  nach  Kobert 
das  »weitaus  rationellste  aller  Mutterkornextrakte«  darstellt —  »da  bei  der 
Herstellung  desselben  zielbewußt  die  Alkaloide  mößrlichst  vollständige  and 
unzersctzt  erhalten,  alle  Qbrig:en  Stolfe  aber  nach  Möglichkeit  abgeschie- 
den werden«  — ,  kommt  jetzt  unter  dem  Namen  Secacornin-Roche  in 
den  Handel.  Das  Secacornin  gibt  die  gleichen  Farbenreaktionen  wie  das 
Cornotin  und  enthält  alle  wirksamen  Bestandteile  des  Mutterkornes,  nur 
die  Sphacolinsäure  ist  eliminiert,  da  sie  im  Tierexperimente  Gangrän  her- 
vorruft. Die  Lösung  gelangt  in  OriginalUäschcben  za  'JOg  in  den  Handel 
zur  internen  Darreichung,  oder  in  zugeschmolzenen  Olasphiolen  za  1  cm^  für 
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die  subkutane  Anwendung:.  1cm*  entspricht  Ag  Sekale.  Walther  M  hat  das 
Präparat  Innerhalb  des  letzten  Jalires  angewandt,  und  zwar  vorwiefc^nd  in 
der  pT^burtabilfUchen  Prnsis.  Er  ^ab  das  Mittel  prophylaktisch  in  der  Nach- 
geburtszeit oder  unmittelbar  nach  AusstoUon^  der  Nachg:eburt>  am  Blittan- 
g»n  vorzubeugen,  schon  bei  regelraSUigon  Geburten,  ganz  besonders  aber 
nach  vorausf^egangenen  Operationen,  oder  bei  Zuständen ,  bei  denen  erfah- 
rungsgemäß eine  Atonie  post  partum  zu  befürchten  ist.  Femer  wandt«  er 
es  zur  Bekämpfung  bereits  eingetretener  Atonie  in  der  Nachgeburtszeit  wie 
post  partum  an  und  zur  Beförderung  der  Involution  Im  Wochenbett.  In  der 
Gynäkologie  diente  das  Secacomin  zur  Behandlung  von  Menorrhagien  and 
Metrorrhagien  und  wurde  nach  der  Ausschabung  gegeben.  Natürlich  darf 
das  Mittel  in  der  Qoburlshilfe  wie  alle  Sekalepräparate  erst  nach  Kntleerung 
des  Uterus  gegeben  werden,  da  sonst  die  eintretenden  Spasmen  die  Beendi- 
gung der  Geburt  unmöglich  machen.  Waltiikk  hat  in  Ausnahmerällen  das 
Secacornin  auch  schon  zu  Beginn  der  Nachgeburtszeit  ohne  Nachteil  ange- 
wandt, hält  es  aber  für  zweckmäßiger,  damit  zu  warten,  bis  der  Uterus 
völlig  leer  ist. 

Was  die  Erfolge  der  Therapie  betrifft,  so  hält  Waltber  nach  seinen 
RrfahruDgen  des  Secacornin  für  ein  »wirklich  brauchbares,  prompt  wirken- 
des und  haltbares  Mutterkornpräparat«.  Es  ist  leicht  dosierbar,  sicher  blat- 
stillend  und  dabei  gut  bekömmlich. 

Die  GabengröUe  bei  innerer  Anwendung  post  partum  war  lOTropfen 
^=2g  Sekale,  die  man  eventuell  nach  mehreren  Stunden  wiederholt.  In  den 
ersten  3  Tage  des  Wochenbetts  gab  Wai.thf.r  Smal  lOTropfen,  vom  4.  Tage 
ab  2mal,  eventuell  :imal  5  Tropfen.  Eine  Magenbelästigung  trat  danach  nicht 
ein.  Bei  starker  Menstruation  vorordnete  er  1  — 2mal  tägl.  lü  Tropfen  oder 
2 — 3mal  ^  Tropfen   in  Wasser,  auf  Zucker  oder  in  etwas  verdünntem  Wein. 

Zur  subkutanen  Anwendung  hat  der  Autor  die  Lösung  der  Glasphiolen 
benutzt  und  davon  '/ü  Spritze  zz  2  £*  Sekale  gegeben.  Doch  hält  er  es  für 
▼orteilfaafter,  die  Injektionen  nicht  subkutan,  sondern  intramuskulär  zu  machen, 
2 — 3  cß7  seitlich  vom  Damme  direkt  senkrecht  in  dieNatea;  sie  wirken  prompt 
and  sind  vollkommen   schmerzlos. 

Literatur:  ')  W&ltbks,  Med.  KUdÜc.  1906,  Nr.43,  paff- U21.  JB.  i^nr. 

Slnnestflusctiuns^en.  DaBuns  alle  unsere  Sinne  trügen  können,  ist 
bekannt  genug.  Während  aber  der  Irrtum  bei  normaler  geistiger  Verfassung 
in  der  Hegel  bald  und  leicht  als  solcher  erkannt  wird,  kommt  es  bei  quali- 
tativer Insuffizienz  des  Rrkenntnisvermögena  auf  dem  Gebiete  der 
Empfindungen  und  Wahrnehmungen  zur  Sinnestäuschung  ebenso  wie  auf 
dem  der  Vorstellungen  zur  Wahnvorstellung. 

Die  Ursachen  der  Sinnestäuschung  beruhen  bald  in  der  Unzulänglich- 
keit oder  llnkontrollierbarkeit  des  Sinnesreizes  selbst,  bald  In  Störungen 
auf  den  Bahnen,  die  ienen  zum  Zentralorgan  fortleiten  (entoptische  Er- 
scheinungen, wie  Mäckensehen,  Phosphene,  subjektive  Gesichts-  oder  Qehörs- 
empflndung  bei  Verletzungen  des  Seh-  oder  Hornerven!).  bald  im  psychi- 
schen ProzeU  selbst,  durch  den  uns  erst  die  Empfindungen  zu  Wahrneh- 
mungen werden. 

Die  letzte  Ursache  ist  nicht  nur  die  häufigere,  sondern  auch  diejenige, 
die  den  Psychologen  vornehmlich  und  den  Psychiater  ausschließlich  inter- 
essiert. Hier  allein  können  wir  eigentlich  von  einer  distinktiven  Insuffizienz 
nach  der  qualitativen  Seite  hin  sprechen  und  nur  diese  Erwägung  konnte 
auch  EsQuiROL  veranlassen,  den  Sitz  aller  Vorgänge,  die  die  Sinne»- 
täuschungen  bedingen,  in  die  Großhirnrinde  zu  verlegen.  Die  Ob- 
|ekte  der  SinnestÜaschungen  in  dem  obigen  engeren  Sinne  entsprechen  ja 
auch  nicht  unbestimmten  Empfindungen,  sondern  fertigen  und  vollkommenen 
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Vorstellungen  von  sinnlich  wahrnehmbaren  Ge^renstAnden:  and  diese  Objek- 
tivierunf?  des  Sinneflrei2eH.  seine  UmsetzuiiK'  in  eine  scharf  beirrenzte  Gestalt 
kann  ja  erst  in  der  Zentrale,  in  der  Großhirnrinde  (als  dem  psychischen 
Orjran)  stattfinden. 

Nach  dem  Vore:an(re  EsQumoi.8  unterscheiden  wir,  Je  nachdem  eine 
Krrepunjf  des  Sinnesnerven  Ranz  fehlt  oder  wenn  vorhanden,  zu  einer  nicht 
adäquaten  Wahrnehmung;  führt,  die  Halluzinationen  von  den  Illu- 
sionen. 

Als  an  und  ftlr  sich  noch  nicht  innerhalb  der  Grenzen  des  Krankhaften 
fallend  sind  die  Illusionen  zu  betrachten,  die  auch  beim  ^oisti?  Gesunden 
durch  irrtumliche  Deutung:  der  Sinnesempfindung  Zustandekommen  kCnnon. 
Im  Oetcensatz  hierzu  handelt  es  sich  bei  den  Halluzinationen  um  Er- 
re^unfcsvortciin^e  rein  zentralen  Ursprun^ps,  die  als  Wahrnehmungen  repro- 
duziert werden. 

Als  Halluzination  wird  also  eine  Sinnesperzeption  bezeich- 
net, der  das  Objekt  fehlt  —  als  Illusion  eine  falsche  Aaslegunff 
des  äuUeren  Sinnesoindruckes. 

Der  Halluzinierende  sieht  Personen  und  Gegrenstände  leibhaftig;  und 
f^enau  vor  sich  stehen  und  sich  beweisen,  er  hört  Stimmen  und  andere 
Laute,  ohne  daß  für  den  j^esunden  Menschen  irgend  welcher  Anlaß  dazu 
vorhanden  ist;  bei  der  Illusion  hingegen  werden  wirklich  vorhandene  Dinge 
verkannt  und  aus  elementaren  Ger&uschen  Worte  und  Unterhaltungen  heraus- 
gehört. Man  nennt  es  Halluzination,  wenn  der  Alkoholdelirant  während 
der  ärztlichen  Visite  auf  dem  Futiboden.  dem  Bett  und  den  Wänden  des 
Krankenzimmers  Mäuse  herumhuschen  oder  Horden  von  Indianern,  Schutz- 
leuten, Nachtwächtern  eintreten  sieht,  wenn  die  von  Araentia  befallene  Puer- 
pera  an  ihrem  Hett  einen  Leichenkondiikt  blutiger  Kinder  vorüberziehen 
sieht;  man  spricht  hingegen  von  einer  Illusion,  wenn  jemand  einen  Baum 
ffSr  einen  Menschen,  ein  aufgehängtes  Wäschestück  für  ein  Gespenst,  das 
Geräusch  fallender  Wassertropfen  fflr  nahende  Schritte  oder  menschliche 
Stimmen  h5rt. 

Illusionen  kommen  so  bei  gesunden  und  kranken  Personen  anfallen 
Sinnesgebieten  vor.  Da  es  aber  auf  dem  Gebiete  der  niederen  Sinne  (Geffihl, 
Geschmack.  Geruch)  ebenso  schwierig  ist,  die  QuaHtät  eines  Reizes  objek- 
tiv zu  beurteilen,  wie  einen  Heiz  durch  äußere  Ursachen  mit  Sicherheit  aus- 
zuschließen, so  ist  hier  auf  der  einen  Seite  das  Vorliegen  einer  Illusion 
leichter  zu  behaupten  als  nachzuweisen,  auf  der  anderen  Seite  vielfach  ge- 
radezu eine  Unmöglichkeit  vorhanden,  eine  strenge  Unterscheidung  gegen- 
über der  UalEuzination  durchzuführen. 

Illusionen  werden  schon  durch  die  Irrtümer  erregt^  zu  denen  un- 
bestimmte und  unvollständige  SinneseindrCJcke  Anlaß  geben:  nur  währt  der 
Irrtum  beim  geistesgesunden  Menschen  nicht  lange,  da  dieser  durch  größere 
Aufmerksamkeit  und  teils  dnrnh  stärkere  Anspannung  desselben  Sinnes^ 
teils  duri'h  die  Mithilfe  anderer  Sinne  sein  Urteil  kontrolliert  und  be- 
richtigt. 

Wir  sehen  unwillkürlich  nach  dem  Objekte  genauer  hin.  welches  eine 
Gesichtstäuschung  hervorgebracht  hat,  oder  suchen  bei  unzureichender  Be- 
leuchtung durch  Betasten  den  Geaichtseindruck  zu  ergänzen.  Den  letzteren 
kontrollieren  wir  öfters  auch  durch  das  Gehör  und  den  Gehörseindruck  um- 
gekehrt durch  das  Gesicht.  Wir  horchen,  wenn  wir  einen  Wagen  im  Dunkeln 
auf  uns  zukommen  zu  sehen  glauben,  auf  das  Geräusch,  das  die  Hader 
doch  machen  müßten,  und  halten  andrerseits  genaue  Umschau,  wenn  wir  ein 
Geräusch  zu  hören  glauben. 

Länger  persistierende  Illusionen  beruhen  bald  auf  unzulänglicher  Er- 
fahrung Ober  die.  Außenwelt  (das  Kind  glaubt  den  Mond  in  greifbarer  Nähe 
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und  laofrt  nach  ibni),  bald  auf  Kritiklosigkeit  ond  vorKefaBten  Meinungen 
(der  Abergläubische  siebt  Qbernll  Gespenster),  bald  auf  einseitig^  %'orwal- 
tendem  Affekt,  namentlich  bei  gespannter  Erwartung^  (z.  B.  bei  Schiller: 
»Hat  das  Pffirtchen  nicht  geknarrfr-  Hat  der  Riejcel  nicht  (geklirrt?«),  bald 
auf  eine  Trübung  des  Bewußtseins  (im  Bausch,  im  Fieber).  Aber  auch  ohne 
BewußtseinstrObung:  können  unter  dem  Einfluß  gBwiaaer,  anten  noch  zu 
detaillierender  körperlicher  Zustande  Illunionen  auftreten. 

Meistens  vollzieht  sich  die  Kr^Unzun^  der  undeutlichen  Empfindung' 
zur  irrtümlichen  deutlichen  Wahrnehmung  im  Sinne  der  vorhandenen  Qe- 
dankenrichtung  oder  Stimmung.  Wir  lassen  die  Phantasie  st^tt  des  folge- 
richtigen L^rteils  walten.  Die  Wahrnehmung  aber  stellt  schon  —  der  Emp> 
findung  gegenüber  —  eine  höhere  Stufe  des  psychischen  Produktes  dar. 
bei  welchem  synthetische  und  analytische  Vorgänge  zu  ihrem  Hecht  kommen 
sollten.  Es  treten  hier  also  bereits  <|uantitative  (intellektuelle)  Elemente  mit 
den  qualitativen  (sensoriellen)  zu  einem   Komplex  zusammen. 

Die  der  Wirklichkeit  entsprechende,  aber  ungenaue  Wahrnehmung 
wird  ja  aach  im  gewöhnlichen  Leben  oft  erst  durch  die  Phantasie  mit  mehr 
oder  weniger  GIQck  im  Sinne  der  herrschenden  Vorstellung  oder  Stimmung 
zu  der  eines  bestimmten  Objektes  umgedeutet  (W.  SandriO-  So  ergänzen 
wir  beim  fiesen  in  schnellem  Überfliegen  der  Zeilen  unwillkQrHch  Silben 
und  Worte,  ja  halbe  oder  ganr.e  Sätze  und  sehen  von  einer  Perzeption  der 
einzelnen  Schriftbilder  mehr  oder  weniger  ab.  Uerade  auf  dieser  Gewohn- 
heit beruht  ja  bekanntlich  die  Schwierigkeit^  die  fehlerlose  Korrektur  eines 
Drucksatzes  schon  beim  ersten  Male  herzustellen.  Und  bei  der  Unterhaltoog. 
beim  Anhören  eines  Vortrages  geht  es  nicht  viel  anders  zu.  Fast  ebenso 
oft  ergänzen  wir  das  undeutlich  Vernommene  falsch,  wie  wir  es  richtig  tun, 
und  darauf  beruhen  dann  die  erstaunlichen  Differenzen  in  der  Auffassung 
von  dem  Inhalte  eines  und  desselben  Gespräches  bei  verschiedenen  Per- 
sonen, wie  sie  namentlich  auch  in  Zeugenaussagen  vor  Gericht  zutage  treten. 
Jeder  Arzt  wird  schon  Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  ober  die  Widersinnig- 
keiten  zu  wundern,  die  zutage  kommen,  wenn  er  sich  von  erregten,  aber 
sonst  ganz  intelligenten  Patienten,  namentlich  weiblichen,  den  Inhalt  der 
von  ihm  erteilten  Hatschläge  vor  Beendigung  der  Konsultation  noch  einmal 
wiederholen  läßt. 

In  solchen  Fällen  bat  man  wohl  von  »Illusionen  der  Erinnerung« 
gesprochen.  Kommen  dieselben  schon  beim  ganz  gesunden  Menschen  unter 
dem  Einfluß  irgend  eines  Affektes  oder  einseitigen  Okkupation  des  Gedanken- 
K:anges  vor.  so  noch  mehr,  wenn  durch  Ermfldung,  Krankheit  asw.  die  Groß- 
hirnfunktion gelitten  hat. 

Einen  äußerst  interessanten  Fall  dieser  Art,  der  einen  geistig  hoch- 
stehenden, etwas  kurzsichtigen  Kranken  betraf,  hat  0.  Roskkbach  aasfübr- 
lich  geschildert.  Jener  litt  nach  angestrengter  Tätigkeit  periodisch  nnter 
der  Illusion,  in  allen  ihm  entgegentretenden  Personen  einen  Bekannten 
wiederzusehen.  Der  Charakter  der  Störung  dokumentierte  sich  als  eine  bloße 
Illusion  schon  dadurch,  daß  sich  bei  genflgender  Konzentration  der  Auf- 
merksamkeit, d.  h.  bei  hinlänglicher  Ablenkung  der  Gedanken  des  Helreffen- 
den  von  dem  ihn  augenblicklich  intensiv  beschäftigenden  Gegenstande  und 
Hinwendung  derselben  auf  die  realen  Objekte  ein  schnelles  Vorübergehen 
des  Phänomens  und  eine  immer  seltenere  Wiederholung  der  Urteils- 
täuschungen erzielen  ließ.  Der  Kranke  vermochte  sich  dementsprechend 
durch  eine  Art  von  Selbstzucht  in  bewußter  Weise  von  der  Sinnest&uschang 
zu  emanzipieren. 

Ein  genaueres  Eingehen  auch  auf  andere  Fälle  sog.  Illusionen  zeigt, 
daß  es  sich  eigentlich  immer  in  erster  Linie  um  Urteilstäuschungen 
handelt,  die  man,  wie  schon  bemerkt,  der  quantitativen  Insuffizienz  auf 
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diatinktivem  Gebiet  statt  der  qualitativen  zuzählen  mfißte,  wenn  es  afoh 

wirklich  um  ein  Manko  der  intellektuellen  KräFtp,  nicht  ledigilicb  um  eine 
individuelle  PrädÜektion  für  eine  Kewis»P  Richtung  handeln  würde.  Noch 
mehr  wird  das  klar,  wenn  wir  uns.  wie  das  auch  W.  Sandkk  hervorhebt^ 
die  extremen  Fälle  ver^^e^enwärtii^en,  in  denen  z.  B.  ein  Geisteskranker 
Schritte  hört  und  diese  fQr  die  seiner  Verrolger  hält,  ein  anderer  Blameo- 
beete  fOr  Grftlier  ansieht  oder  ein  dritter  das  ihm  g^ereichte  Fleisch  als 
Menschenfleisch  zurückweist. 

Sicher  eine  noch  weitaus  größere  Rolle  als  bei  den  Illusionen  spielt 
das  Erinnerunffsvermüf^eu  bei  den  Halluzinationen.  Esi^rimiu,  der  erste 
Autor,  der  sich  in  eingehender  Weise  mit  dem  Studium  and  der  Klasslfi* 
kation  der  Sinnestäuschungen  beschäftig  hat,  sagt  in  der  ihm  eif^enen 
scharfen  und  prafi:niatiscben  Charakteristik,  die  Halluzinationen  seien 
Vorstellungen^  Bilder,  die  dorch  das  Gedächtnis  in  ähnlicher 
Weise  reproduziert  würden,  wie  das  im  Traume  preschieht;  das 
halluzinierende  Individuum   träume  im   Wachen. 

Kin  Kranker  hnlluziniert  nach  der  oben  gegebenen  Definition,  wenn 
wir  seine  Wahrnehmungen  nicht  mitkonstatieren  konneu.  DaÜ  wir  in  den 
meisten  Fällen  nicht  daran  denken .  durch  Untersuchung  der  Umgebung 
des  Halluzinierenden  eigens  das  Kehlen  des  Objektes  zu  konstatieren. 
liegt,  wie  schon  von  J.  Weiss  treffend  bemerkt  wurde,  in  unserer  Routine 
resp.  in  unserer  Erfahrung:  in  den  meisten  Fällen  werden  wir  ohne 
weiteres  in  den  Relationen  eines  Individuums  die  Halluzinationen  von  dem 
wirklich  Erlebten  auf  den  ersten  Blick  unterscheiden  können;  aber  die  Mög* 
lichkeit  der  richtigen  Beurteilung  hängt  doch  von  der  Summe  unserer  ein- 
schlägigen Erfahrung  ab,  die,  um  jeden  Irrtum  auszuachliel^en,  nie  groß 
genug  sein  kann.  Die  Fälle  sind  keineswegs  selten,  wo  es  wenigstens  im 
ersten  Augenblicke  zweifelhaft  sein  kann,  ob  den  angeblichen  Sinneswahr- 
nehmungen  jedes  Objekt  fehlt  und  ob  der  Kranke  dementsprechend  wirk- 
lich nur  Hailuziniertes,  nicht  Erlebtes  erzählt. 

Für  die  halluzinierten  Sinneswahrnehmungen  sind  die  Sinne  selbst 
ganz  irrelevant^  sie  fördern  ebensowenig  die  halluzinatorischen  Vorgänge 
wie  sie  sie  hemmen.  Es  wird  ebenso  in  der  Fülle  taghell  beleuchteter  Ob- 
jekte wie  bei  Wegfall  aller  solcher  halluziniert  und  jeder  Psychiater  mit 
einiger  Erfahrung  erinnert  sich  wohl  einiger  Fälle,  bei  denen  auch  bei  dem 
Mangel  des  Gesichtes  oder  Gehöres  halliizmatorische  Wahrnehmungen  durch 
diese  längst  verloren  gegangenen  Sinne  von  den  Kranken  geschildert 
wurden. 

Es  scheinen  sogar  Fälle  vorzukommen,  in  denen  sich  die  Kranken 
vollständig  von  ihren  Halluzinationen  emanzipieren  können,  wie  der  geistig 
höher  stehende  Mensch  sonst  von  den  Illusionen,  die  sich  ihm  bei  vorüber- 
gehender psychischer  Indisposition  aufdrängen.  So  schilderte  J.  Weiss  nach 
einer  Mitteilung  Lkeüesdurfs  einen  Fall,  in  dem  eine  völlig  taube  alte 
Dame,  die  von  Gehörstäuschungen  befallen  wurJe,  gerade  aus  diesem  Um* 
Stande  selbst  den  Schluß  zog,  daß  sie  nunmehr  halluzinieren  müsse.  In 
der  Hegel  hat  allerdings  die  Halluzination,  die  nur  das  letzte 
Glied  der  physiologischen  Erregungsvorgänge  einer  Perzeption, 
and  zwar  nur  dieses  darstellt,  für  den  von  ihnen  Befallenen  alle 
Merkmale  untrüglicher  Gewißheit. 

Wir  haben  also  in  der  Halluzination  das  Produkt  einer  kortikalen 
Reizung  vor  uns,  durch  welche  das  Erinnerungsbild  einer  früher  stattge* 
babten  Sinnesreiznng  zu  neuer  und  selbständiger,  von  der  Außenwelt  un- 
abhängigen Wesenheit  wachgerufen  wird. 

Der  Mannigfaltigkeit  der  Halluzinationen  wie  der  Sinnestäuschungen 
Überhaupt  ist  durch  die  Zahl  der  Sinne  eine  Grenze  gesetzt.  Jene  sind  des- 
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halb  viel  leichter  zu  rubrizieren  ula  die  wabnhaftpon  Vorstellungen,  die 
keine  direkten  und  unmittelbaren  Beziehungen  zo  Sinneswahrnebmun^en 
haben. 

Wir  können  Gehörs-,  Gesichts-,  Qemeingeföhls- .  Geruchs-  and 
Gescbmackshalluzinationen  und  die  angefQhrte  Reihenfolge  deutet  zu- 
gleich die  relative  Häufigkeit  ihrea  Vorkommens  an.  Die  Gestchtshallu- 
zinationen  (Visionen)  können  in  Formen  und  Farben  mehr  oder  weniger 
deutlich  sein,  plastisch  frei  im  Haame  steTien  resp.  schweben  oder  in  der 
Art  eines  Gemäldes  an  eine  Fläche  ffebunden  erscheinen.  Die  QehÖrs- 
hatluzinationen  stellen  bald  mit  größerer,  bald  mit  geringerer  Deutlich- 
keit und  Stärke  Geräusche  und  Melodien,  noch  häufiger  bekannte  oder 
fremde  (nichtsdestoweniger  aber  für  den  Kranken  erkennbare)  »Stiniraen« 
dar.  Meistens  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  Drohwort«,  Scheltreden 
und  Ausrufungen  beleidiirenden  Inhaltes,  seltener  um  ermunternde  Zurufe 
oder  erfreuliche  himmlische  Verheißungen.  Kin  gleichzeitiges  Halluzinieren 
mehrerer  Sinne  ist  nichts  rngewöhnliches;  mit  großer  Vorliebe  kombinieren 
sich  Gehörs-  und  Gesichtshalluzinationen,  dann  Gehörs-  und  OemeingelOhls- 
halluzinationen,  schließlich  Geruchs-  und  Geschmacksbatluzinationen.  Verhält- 
nismäßig selten  halluzinieren  alle  Sinne  und  dann  erscheinen  die  Kranken 
durch  die  Sinnestäuschungen  derartig  präokkupiert,  daß  sie  sich  in  ununter- 
brochenen »Delirien«  befinden.  Delirien  (vgl.  diesen  Artikel')  nennen  wir 
aber  die  ununterbrochene  Folge  sich  aneinanderreihender  Sinnestfi,uschungen 
in  Rücksicht  auf  das  V^erhalten,  zu  welchem  ihre  Projektion  und  die  dazu- 
gehörigen  Vorstellungen  in  der  motorischen  Sphäre  Anlaß  geben,  speziell  im 
Hinblick  auf  die  Äußerungen  der  Kranken  (6  ^•t;^'^;,  oratio  inepla).  die  sich 
nunmehr  einzig  und  allein  um   die  krankhaften   Vorgänge  drehen. 

Alle  Einflüsse,  welche  die  Krnährung  des  Gehirns  alieriereu.  können 
zur  Entstehung  von  Sinnestäuschungen  Anlaß  gehen:  akute  und  chronische 
Krankheiten,  Anämie,  vorübergehende  Cbermödung  und  anhaltende  Kritchöp* 
fung  (durch  Tberarbeitung,  Entbehrungen,  Exzesse,  Masturbation  usw.).  Nicht 
unwesentlich  unterstutzt  werden  alle  diese  Faktoren  noch  durch  selbslge- 
wählte  oder  aufgezwungene  Isolierung  und  Abhaltung  oder  Veränderung  der 
normalen  bzw.  gewohnten  Sinnesreize  (in  Gefängnissen  und  Klöstern i.  durch 
Konzentration  der  Gedanken  und  andere«.  Gerade  in  Klöstern  finden  wir 
nach  V.  KkApFT-KBiNti  das  Auftreten  von  Sinnestäuschungen  —  und  zwar 
in  der  Form  der  Halluzinationen  —  unendlich  häufig:  nervöse  Disposition, 
Kasteiung,  Entziehung  des  Schlafes,  intensive  Konzentration  des  V^orstnllena 
auf  einen  engen  Kreis,  die  Steigerung  der  Phantasie  bei  der  goflisscntlichen 
Kultivierung  des  Übersinnlichen  und  Abwendung  von  den  Realitäten  des 
Lebens,  vielleicht  auch  sexuelle  Momente  wirken  zusammen,  um  derartige 
Zustände  zu  provozieren.  S.wdek  allerdings  will  die  abnormen  Sinoesemp- 
findungen  in  dir  Kkstase  —  und  um  eine  solche  handelt  es  sich  hier 
entschieden  sehr  häufig  —  und  ebenso  dli;  Hypnose  von  den  Halluzinationea 
streng  getrennt  wi.ssen .  weil  bei  diesen  letzteren  einzelnt*  irrige  Sinnes- 
empfindungen  neben  den  Wahrnehmungen  der  Wirklichkeit  auftreten,  wäh- 
rend in  den  beiden  erstgenannten  Fällen  das  Individuum  der  realen  Welt 
vollkommen  entrQckt  sei  (vgl.  auch  die  Artikel  »Dämmerzustände«  und 
»Doppelbewußt  sein-). 

Namentlich  wenn  mehrere  Sinne  an|s;efangen  haben,  dem  Individuara 
irrtilmliche  Wahrnehmungen  i^uzufOhren  .  wird  deren  Korrektur  immer 
schwerer  und  lür  den  Geisteskranken  fast  unmöglich.  Bei  den  Psychosen 
gehören  daher  IlluHionen  und  Halluzinationen  zu  den  häufigfiten  Symptomen, 
sie  sind  sogar  oft  die  ersten  Zeichen  derselben.  Bisweilen  scheinen  die 
Halluzinationen  der  Irren  sich  aus  einfachen  Illusionen  herauszubilden,  welche 
auf  F'ehlern  der  Sinnesorgane,  einer  entsprechend   unzulänglichen  Perzeptioo 
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[der  Sinnesreize    und  dem    hierdurch    bedinK:ten    Oberfcroßen   Spielraum 
fdle  Möprlichi^eiten  ihrer  Deutunor  beruhen 

Da  die  Halluzinationen  lör  den  Geisteskranken  selbst  den  Wert  realer 
Wahrnohmangen  haben,  die  den  normaliter  zustande  fokomnienen  ebenbDrtig 
sind  oder  sie  noch  an  subiektiver  Dif^iität  Übertreffen,  sind  auch  ihre  Polf^en 
Wr  das  Handeln  in  ihrer  ganzen  Trajrweite  kaum  lemals  von  vornherein 
SU  Qberblicken.  Die  schnelle  und  unbedingt  Annahme  der  Trugbilder  lAßt 
sich  in  vielen  Falten  nur  durch  die  {^pnaue  Übereinstimmung:  mit  dem 
Bonsti^ren  Vorst:ellun^sinhalte  erklären  und  diese  eminent  Qberzeogende  Kraft 
der  Sinnestäuschungen  ist  es  auch,  die  den  Kranken  so  oft  zu  sinnlosem 
und  gefährlichem  Tun  hinreißt  (W.  Sandrr). 

Zwar  kann,  wie  wir  schon  sresehen  haben.  In  gewissen  Fällen  das 
Urteil  Ober  der  Sinnestäuschung  stehen  und  entweder  sofort  oder  wenig- 
stens bald  die  erforderliche  Berichtigung  vornehmen,  doch  sind  diese  Fälle 
verhältnismilBig  selten  und  fast  nnr  bei  vorübergehender  Krschöpfung  zu 
beobachten. 

Bei  anderen  Zuständen  hinwiederum,  namentlich  solchen  deHranten 
Charakters,  wie  bei  Intoxikationen,  heftigen  Fiebern  usw.,  scheinen  die  Hallu- 
«inationen  gerade  wegen  ihres  schnellen  Wechsels  keinen  festen  Boden  im 
Vorstellungsleben  gewinnen  zu  können;  sie  sind  nach  Beendigung  der  Krank- 
heit, gleich  Träumen,  entweder  dem  Oedächtnis  entschwunden  oder  bleiben, 
hinterher  als  Täuschungen  richtig  erkannt,  auf  den  späteren  Qedankeninhalt 
ohne   bestimmenden  KinfluB. 

Doch  kommt  es  auch  vor,  daß  die  eine  oder  andere  Sinnestäuschung 
Isoliert  sich  längere  Zeit  gleich  einer  wirklichen  Krfahrung  behauptet  und 
so  die  VeranlaHSUng  zu  Wahnvorstellungen  (s.  den  Artikel  »Wahn- 
sinn«) gibt.  Aber  auch  schon  die  feste  Überzeugung  des  Geisteskranken 
von  der  Wirklichkeit  seiner  Wahrnehmungen  und  seine  totale  Unfähigkeit, 
sie  zu  berichtigen,  veranlagt  ihn  bei  jedem  Widerspruch  zu  immer  un- 
sinnigeren Versuchen,  seine  Halluzinationen  zu  erklären.  Nach  und  nach 
verschmelzen  dann  die  Halluzinationen  mit  diesen  Erklärungsversuchen 
80  innig,  daß  sie  sich  gar  nicht  mehr  von  diesen  abtrennen  lassen.  So 
werdeu  Halluzinationen,  aber  auch  Illusionen  (wie  z.  ß.  der  namenttich  scharfe 
Geschmack  alles  Genossenen,  der  Anlaß  für  die  wahnbafte  Annahme  fort- 
gesetzter Vergiftungsversuche  gibt)  durch  das  Mittelglied  des  Erklärungs- 
versuches zur  eigentlichen  Quelle  der  wahnhaften  Idepn. 

Die  Bildung  von  Wahnideen  und  Wahnay stemen  im  unmittel- 
baren Gefolfi-o  der  Halluzinationen  kann  nun  ihrprseit«  wieder  zu  so  leb- 
haften GemOtsbewegiingon,  Angst,  Zorn  und  anderen  Affekten  führen,  daß 
schon  diese  Eventualität  den  Kranken  zu  einer  Gefahr  fflr  die  Umgebung 
macht. 

Während ,  wie  bemerkt,  schon  im  normalen  Geistesleben  Sinnes- 
täuschungen vorkommen,  die  sich  aber  doch  wesentlich  als  Illusionen 
charakterisieren  —  trotzdem  man  auch  verschiedentlich  bei  phyalolopiacher 
Erschöpfung  und  CbermOdung  namentlich  vor  dem  Einschlafen  Halluzinationen 
beobachtet  haben  will  — ,  stellen  diese  letzteren  sich  vorzugsweise  bei 
Affektionen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  und  bei  anderen  Erkrankungen 
ein,  die  mit  einer  gestörten  Ernährung  oder  abnormer  Reizung  des  Gehirns 
verbunden  sind.  Einzelne  Psycho.sen  erlialten  gerade  durch  die  Halluzinationen 
ihr  charakteristisches  Gepräge,  so  die  Amentia  und  die  alkohologenen 
Psychosen.  Bei  epileptischem  und  hysterischem  Irresein  sind  Hallu- 
linationen nicht  selten  zu  beobachten,  während  selbst  bei  schwerer  Hypo- 
chondrie meistens  nur  Illnsionen  bestehen.  Ob  die  Wahnbildung  bei  ge- 
wissen F'ällen  von  InvoEutionsmelancholie  mit  Halluzinationen  zusammen- 
hängt, halte  ich  noch  nicht    für  hinlänglich    erwiesen.    Beim    depressiven 
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Irresein  und  bei  der  zirkulären  OelBtesstorung  scheinen  dieselben 
stets  zu  fehlen,  während  die  rein  manischen  Zustände  sehr  selten  und  wohl 
nur  bei  der  als  delir^se  Manie  oder  Mnnia  gravis  bezeichneten  Form 
(meiner  Ansicht  nach  nicht  bei  der  mit  vorwieg;end  zornigen  Affekten  ein- 
herj^ehenden  »Tobsucht«)  mit  Halluzinationen  einherfpehen.  Bei  der  Para- 
lyse muß  man  sich  wob!  hüten,  die  momentanen  Einfälle  und  die  Vor- 
stellunfi^en  von  angenehmen  oder  unangfenehmen  Ereignissen,  die  so  lebhaft 
auf( roten,  daß  sie  der  Kranke  hinterher  erlebt  zu  haben  glaubt,  fQr  Halln- 
zinatiunen  zu  hallen  {W.  Sander).  Wenn  ein  Paralytiker  erzählt,  es  kämen 
fortwährend  schöne  Mädchen  zo  ihm  aufs  Zimmer,  so  braucht  er  sie  nicht 
immer  gesehen  zu  haben,  sondern  er  spricht  in  seiner  prahlerisch-phantasti- 
schen Weise  hier  nur  von  seiner  Anziehungskraft  auf  das  weibliche  Uescblecht 
ebenso,  wie  ein  anderes  Mal  von  seinen  kolossalen  üesitztDmern  und  seiner 
unvergleichlich  hoben  Stellung.  Häufiger  als  bei  der  Paralyse  werden  Hallu- 
zinationen bei  seniler  Geistesstörung  und,  wie  schon  angedeutet,  bei 
den  die  organischen  Hirnkrankheiten  begleitenden  Zuständen 
geistiger  Schwäche  gefunden,  und  zwar  hier  oft  in  einer  eigentfimlichen 
an  die  alkohotogenen  Psychosen  erinnernden  Form. 

Die  Diagnose  der  Sinnestäuschungen  ist  im  allgemeinen  nicht  schwierig 
In  vielen  Fällen  spricht  der  Kranke  direkt  von  den  für  ihn,  aber  für  nie- 
manden sonst  wahrnehmbaren  Objekten,  in  anderen  verrät  er  seine  Sinnes- 
täuschungen indirekt  durch  einzelne  Äußerungen.  Oft  kann  man  aus  dem 
Verhalten  des  Patienten,  aus  der  lauschenden  Stellung,  aus  der  elgentüro* 
Uchen  Haltung,  aus  Handlungen  und  Unterlassungen  (z.  B.  der  Nahrungs- 
aufnahme) seine  Schlüsse  ziehen.  In  vielen  Fällen  freilieb  suchen  die  Kranken 
ihre  Halluzinationen  (zum  Teil  aus  wabnbaften  Gründen)  zu  verbergen:  sie 
sprechen  nicht  nur  nicht  spontan  von  ihnen,  sondern  sie  leugnen  sie  auch 
bei  allen  hierauf  gerichteten  Fragen  und  geben  oft  mit  großem  Oeschick 
Erklärungen  für  ihr  auffälliges,  tatüäcblich  durch  die  Halluzinationen  ver- 
anlaütes  Verhalten  (Dissimulation).  Hier  wird  dann  eine  längere  und  sehr 
genaue  Beobachtung  erforderlich,  um  das  Vorhandensein  der  Sinnest&u- 
scbungen  aus  den  Handlungen  mit  Sicherheit  zu  erschließen 

Daran  ist  aber  jedenfalls  festzuhalten,  daß  weder  der 
Charakter  der  Sinnestäuschungen  oder  ihre  Kombination,  noch 
die  Art  und  Weise,  wie  sie  etwa  auf  dem  Wege  eines  erklären- 
den Räsonnements  zu  Wahnvorstellungen  verarbeitet  werden, 
für  s'ich  allein  als  charakteristisches  Merkmal  für  eine  bestimmte 
Erkrankungsform  angesehen  werden  darf. 

Die  Prognose  und  ebenso  die  Therapie  der  Sinnestäuschungen  hängt 
natürlich  ganz  allein  von  dem  Leiden  ab,  das  diese  Symptome  bedingt. 

Literatur:  K.  £m:iilk,  Vht  krankhaTlo  WilltüiHüchn-itrhe  und  diu  Aalgabeu  der  psjcfai- 
sehen  Tht-rdpic.  Ftscher»  med.  Bucbhandlong  (,H  KornfeM",  Bi'rlin  1904.  —  Di'rs»lbe. 
Omodztljfe  der  Psychiatrie.  Urhan  &  Scbwarzenberg,  Berlin  und  Wien  1907.  —  O.  Roaut- 
BAca,  ÜbtT  eine  eigentlimliche  Form  von  Gesichtsilluaion.  Zentralbl.  I.  Nervenhk.,  Juhrg.  IX, 
Nr.  7,  I^^G.  —  Derselbe,  Zur  Lehre  von  den  Urtfilstüuschnnifi'.D.  Zeitachr.  I  Pöychologie 
Qod  Physiologie  der  Sinnt-doriraui-,  1902,  XXIX.—  W.  Samdeh,  Artikel  >IUnHioa<  und  »tSiDaes- 
tHaacbnnghnc  in  KcLKNuuNOti  HeallCnEyklopädie,  I.  AaU.,  Urban  &  ScbwarscnberK,  Ut*rliD  nnd 
Wien  I68I/188S.  Eacbh. 

Sopbol.  Als  Prophylaktikum  gegen  die  Ophthalmoblennorrhoe  bei 
Neugeborenen  hat  0.  v.  Hkkfk  *)  schon  früher  statt  des  Arg.  nitric.  das  Pro- 
targol  in  JÜVoiK*"*  Lösung  verwandt,  da  ersteros  zu  starke  Keiznracheinungen 
hervorruft.  Die  günstigen  Erlahrungen,  welche  der  Autor  mit  dem  Prolargol 
gemacht  hat,  veranlaßten  ihn,  andere  Silberpräparate  zu  versuchen,  welche 
noch  weniger  die  Augen  reizten,  als  es  das  Protargol  tut.  Als  das  brauch- 
barste Präparat  hat  sich  nun  das  Snpbol  erwiesen,  es  enthält  22"/,  Ag. 
Auf  gleichen  Silbergehalt  bezogen  erwies  sich  die  desinfizierende  Kraft  des 
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Sophols  dem  des  IVotargols  gleich,  während  sie  aaf  gleiche  Gewichtsraengen 
berechnet  bei  dem  hochprozentigen  Sophol  natOrlich  großer  ist.  Die  Reiz- 
wirkung dagegen,  am  Atige  und  Fiachachwanz  geprÜTt,  war  erheblich  ge- 
ringer. Protargol  18",,  Ag)  reizte  noch  in  5''/qiger  L«<>8ung,  Sophol  i2'2°/i,  Ag) 
noch  in  l09UVuiger  Lösung;  es  reizt  also  im  Protargol  noch  OJ^o  Ag,  im 
Sophol  noch  2'0''/o  Ag.  Die  Erkrankungen  an  Blennorrhoe  gingen  bei  der 
Sopholpropbylaxe  auf  OOliVg  herab,  während  sie  früher  bei  der  Arg.  nitric- 
Instillation  U'2"  ,,  betrugen. 

Sophol  ist  das  SilbersaU  der  Formonukleinsäure,  ein  gelblich-weißes, 
geruchloBes,  in  Wasser  sehr  leicht  lösliches  Pulver.  Das  Präparat  ist  licht- 
and  wfirmeempfindlicb;  es  muü  in  braanen  Gläsern  aufbewahrt  werden  und 
die  Lösungen  sind  kalt  zu  bereiten,  sonst  spaltet  sich  Formaldehyd  ab. 
Durch  Chloride  wird  das  Silber  tm  Sophol  nicht  gefällt. 

Man   verwendet  die  frisch  und  kalt  bereitete  ö^/oige  Lösung. 

Literatur:  ')  O.  v.  Hwitri',  MÖncht-ner  med.  WochcnHchr.,  lUOü,  Nr.  20,  pftg.  958. 

Sterlllsiernns  des  Weibes.  Die  Sterilisiernng  des 
Weibes  ist  die  kflnstlich  erzielte  Verhinderung  der  Konzeption 
bei  Krhaltung  der  sonstigen  Funktionen  der  Sexualorgane.  Es 
kommen  TQr  sie  mithin  die  Kntfcrnung  der  Ovarien  (Kastration)  oder  des 
Uterus  bzw.  die  Verödung  der  Uteruahöhle  (Castratio  uterina  atmokaustica, 
PlNcus)  nicht  in  Betracht,  da  darunter  nicht  nur  der  Kau  und  die  Ver- 
richtungen der  Genitalsphäre,  sondern  auch  wesentliche  Funktionen  des  Ge- 
eamtorganismus  leiden.  Nur  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  oder  zu  ganz 
speziellen  Heilzwecken  (z.  ß.  Kastration  bei  Osteomalacie)  kommt  die  mit 
ihrer  Entfernung  verbundene  Aufliebung  der  FortpflanzungHmöglirhkeit  in 
Betracht.  FQr  die  operative  Herbeiführung  dauernder  Unfruchtbarkeit  durch 
Verhinderung  des  Zusammentreffens  von  Ei  und  Sperma  werden  fast  aus- 
schließlich die  Tuben  als  Angriffspunkt  benutzt  {tubare  Sterilisation), 
da  ihre  Unwegsammachung  oder  Entfernung  am  wenigsten  störend  in  die 
Verrichtungen  der  Sexualorgane  wie  des  übrigen  Organismus  eingreift  und 
dabei  einfacher  und  technisch  leichter  ausführbar  ist  als  anderweitige,  diesem 
Zweck  dienende  Operationen. 

Schon  vor  langer  Zeit  hat  Frorikp  versucht,  die  Ostia  uterina  der 
Toben  vom  Uterus  aus  anzuätzen  und  zu  obliterieren.  Dasselbe  hat  Kücks 
1878  durch  Kauterisation  mit  einer  dazu  konstruierten  galvanokausttschen 
Uterussonde  ausgeführt  und  die  Operation  für  alle  Fälle  empfohlen. 
wo  eine  dauernde  Sterilität  zur  Vermeidung  von  lebensbedrohen- 
den Störungen  nötig  erscheint.  Später  haben  Zvvkikei.  und  Kossm.xnn 
die  einfache  Unterbindung  der  Tuben  im  Anschluß  an  den  konservativen 
Kaiserschnitt  angeregt.  Diese  Metliode  hatte  jedoch  nicht  den  gewünschten 
Erfolg,  da  mehrfach  {FALAsaii  u.  a)  Wiedereintritt  von  Gravidität  beobachtet 
wurde.  Die  weitere  Ausgestaltung  der  Methodik  und  indikationsstellung  der 
künstlichen  Sterilisation  datiert  erst  seit  dem  Vorgehen  von  Kehrkb  sen. 
(1879),  der  auch  in  solchen  nicht  puerperalen  Fällen,  wo  die  Verhütung 
einer  neuen  Schwängerung  durch  die  Befürchtung  schwerer  Geaundheits- 
sch&digung  oder  gar  tödlichen  Ausgangs  geboten  erschien^  die  Steriligternng 
mittelst  doppelseitiger  Unterbindung  und  Durchschneidung  beider  Tuben 
nach  vorderem  Scheidenschnitt  herbeizuführen  suchte. 

Da  aber  gerade  so  wie  die  Tube  nach  einfacher  Umschnürung,  so 
anch  der  durchschnittene  und  unterbundene  Tubensturapf  wieder  wegsam 
werden  kann  —  wie  dies  von  Ries  und  RChl  für  die  erkrankte  Tube  und 
durch  die  Tierexperimente  L.  Frabnkf.].s  (1899)  festgestellt  wurde,  und  da 
ferner  auch  die  Möglichkeit  einer  extrauterinen  Schwangerschaft  bei  nach- 
träglicher   Wiedereröffnung    der  Tubenatümpfe    zu    bestehen    schien    (RChl), 
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so  tauchten  immer  neue  und  immer  radikalere,  damit  aber  auch  eingreifendere 
Verfahren  zur  Unwegsammachun^  der  Tuben  auf.  So  empfahlen  Fhitsch  and 
KrOmg  die  Refiektion  eines  bis  ti  cm  laniren  StQckos  der  Tobe;  Khksx- 
DOKFEK,  V.  BHArN-F!-:KN\VALi>  Und  KiROHHOKF  die  VeraenkuDK  der  durch- 
schnittenen Stümpfe  unter  das  Ligam.  latum,  Kkhkkk  neuerdings  nach 
Kolpotumia  anterior  mittelst  Querschnitt  die  Resektion  größerer  Stücke 
der  Isthnii  und  Versenkung  der  unterbundenen  Stümpfe  ins  Paranietrium. 
Doch  fanden  K\  und  Sperma  in  einzelnen  Fällen  immer  noch  ihren  Weg 
hindurch,  da  nach  mehrfachen  Erfahrungen  die  sero-seröse  Naht  nicht  ganz 
verläßlich  ist  oder  die  gesetzten  V'erklebungen  des  Peritoneum  sich  lösen 
können.  Größere  Sieberheil  bietet  Zwkifkls  Methode,  die  vorquellende  Tubeo- 
schleimhaut  in  einem  tiefen  Trichter  auszubrennen  und  die  zusammenge- 
zogenen Peritonealüborzüge  mit  Seide  zu  unterbinden;  es  soll  sich  mit 
diesem  Verfahren  noch  der  Vortoit  einer  Möglichkeit  der  Reparation  der 
Sterilität  für  den  Kall  verbinden,  duU  unglücklicherweise  solche  Frauen 
später  ihre  Kinder  verlieren.  Doch  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Retablierunff 
wohl  sehr  unsicher  und  außerdem  mit  der  Notwendigkeit  einer  zweiten 
Laparotomie,  einer  immerhin  lebensgefährlichen  Operation,  verbunden.  Das 
von  RüHL  und  Mikonow  empfohlene  Einnähen  der  vaginal  durchschnittenen 
Tubenenden  in  die  Wunde  der  vorderen  Scheidenwand  käme  wohl  nur  bei 
Sterilisaliun  in  Anschluß  an  eine  Vaginofixation  des  Uterus  in  Frage;  diese 
letztere  Methode  ist  aber  jetzt  ziemlich  allgemein  vorlassen.  Gleichfalls  im 
Anschluß  an  die  ALi^XANUKU-AiMMs-Operation  und  Scheidenplastik  bei  aus- 
gedehntem Qenitalprolaps  dem  Klimax  nahestehender  Multiparen  riet  Mengb 
zur  Resektion  der  distalen  Tubonhälfte  vom  Leistenkanal  aus  und  zur  An- 
nähung der  restiorondun  utorinen  Tubenhälfto  an  die  Aponeurose  des  Muse. 
ubliijuus  externuH  abdominis.  Das  Verfahren  ist  sicher  erfolgreich,  aber  seine 
Technik  nicht  i(;anz  einfach.  Üa^8e)be  gilt  von  der  grundsätzlichen  Benützung 
des  Luibtenschnittes  zur  Ausführung  der  Tubenresektioo  (Kkömg  und  DOoer- 
LEIN,  Operative  Gynäkologie,  II.  Aufl.^  pag.  610).  Da  sich  auch  durch  das 
Durchbrennen  der  Tube  und  die  Zerstörung  ihrer  Schleimhaut  mit  dem 
Thermokauter  ^Kossman.n)  nach  den  Versuchen  L.  Fkaenkels  kein  sicherer 
and  vollständiger  Verschluß  des  Tubenstumpfes  erzielen  ließ  und  da  eben- 
sowenig die  von  Fuiedbmann  empfohlene  Durchqueluchung  der  Tuben  mit 
einem  Enterothriptor  und  Einlegen  eines  Catgutfadens  in  die  SchnQr- 
furche  —  wegen  der  Analogio  mit  dem  Verfahren  der  Darmchirorgie  bei 
der  Amputation  des  Proc.  vermiformis  »Darmmethode«  i^enannt  —  nach 
den  Tierversuchen  Okferuklus  einen  völligen,  die  Konzeption  unmöglich 
machenden  Verschluß  des  Tubenlumons  verbürgte,  so  erschien  als  das 
sicherste  und  relativ  einfachäte  Verfahren  zur  dauernden  Abschließung  des 
Tubenkanals  nach  dem  Uteruakavurn  die  Herbeiführung  einer  festen  Ver- 
wachsung der  üterusmuskulatur  im  Hereich  der  TubenmÜndung.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  —  wie  dies  zur  Entfernung  der  kranken  Tube  bereits  von 
SoHAUTA  bei  Salpingitis  isthmica  nodosa  angegeben  war  —  ziemlich  gleich- 
zeitig von  A.  Nkl'mann  und  Rosk  (ItidSj  die  keilförmige  Eszision  des 
Uterushornes  mit  dem  Tubenansatz,  mit  Vernähung  der  Cterusmua- 
kulatur  und  Bedeckung  durch  die  Serosa  beschrieben  und  in  Verbindung 
mit  Laparotomie  als  selbständige  Operation  empfohlen.  Im  Anschluß  an  den 
Kuiseracbnitt  mittelst  queren  Fundalschnittes  haben  Hai,b.\.v  u.  a.  diese  keil- 
förmige E.vzision  der  Tube  ausgeführt.  Da  aber  Küstnf.k  in  2  Fällen  auch 
dies  noch  zur  Verhütung  erneuter  Konzeption  unzureichend  fand,  so  ging 
er  zur  Exzision  beider  Tuben  in  ganzer  Länge,  verbunden  mit 
tief  keilförmiger  Ausschneidnng  des  interstitiellen  Teiles  aus 
dem  Uterus  und  mit  sorgfältiger  Vernähung  der  Utoruswonde 
über,   und  zwar  zwecks  sicherer  Rlutstillung  meist  auf  abdominellem  W^egs, 
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durch  Kolpotumie  nur  im  Anfichluti  an  andere,  auf  vaginalem  Wef^e  aus- 
geführte Kingrriffe.  Diese  jetzt  ziemlich  allgemein  akzeptierte  Art  der  Steri- 
Usierungf  die  allerding»  die  Möglichkeit  einer  Metroperitoneallistel  nicht 
völlig  ausi^chließt .  scheint  die  relativ  äichorste.  Wenigstens  iat  bis  ietzt 
noch  kein  Miberfolg  von  ihr  bekannt  geworden.  Rissmann  hält  allerdings 
dio  Kxziftioo  beider  Tuben  in  gan/.er  Lfinge  TDr  überfltlssig  und  diu  HorauH- 
8chneidung  eines  genügend  dicken  Keils  aus  den  L'terusecken  im  Zusammen- 
hange mit  den  uterlnen  Tubenenden  zur  definitiven  Ausschaltung  des  Kanals 
nach  der  L'terushöhle  für  aunreichend.  Doch  ist  es  auch  hier  noch  denkbar, 
daß  eine  Lücke  übrig  bleibt,  in  welche  ein  Eichen  hineingelangen  kann, 
and  noch  viel  eb^ir  besteht  diese  Md;:lichkelT,  wenn  man  wie  KrAm«;  (1.  c.) 
die  resezierten  TubpnstQnipfe  nach  dem  l.etsteristhnitt  in  die  Bauchhöhle 
versenkt.  Kh  scheint  also,  auch  nach  den  Tierversuchen  L.  Fhaknkkls,  das 
Verfahren  KTsinkiib  das.  wenn  auch  etwas  eingreifendere,  dennoch  relativ 
sicherste,  einen  Mißerfolg  fast  ausschließende.  Der  Vorgang  von  Kocks  (11*02), 
durch  künstliche  Schaffung  von  »Schleimpolypen«  mittelst  operativer  Fatten- 
bildung  aus  der  vnrdrrrn  und  hinteren  Lippe  im  Orificium  externum  eine 
fakultative,  eventuell  durcli  Abtragung  der  Falten  wieder  aufzuhebende 
Sterilisierung  horbcizufUhien,  hat  wegen  der  augeoscheinlichen  Un;iicherheit 
des   Krfol};es  keine  Nachahmung  gefunden. 

Die  Kastration  mit  konsekutiver  Sterilisicrung  kommt  heutzutage 
nur  noch  zur  Heilung  der  Osteamalacie  in  Anwendung,  und  auch  da  nur 
wenn  andere  therapeutische  Maßnahmen  (Solbäder,  Phosphor  Lebertran, 
Adrenalin-Hossi  [r'])  sich  wirkungslos  gezeigt  haben.  Ist  bei  einer  Frau  Im 
produktiven  Alter  durch  solche  interne  Mittel  ein  Erfolg  erzielt,  so  empfiehlt 
es  sich,  sie  vor  einer  erneuten  Schwangerschaft  durch  Tubeusterilisation 
za  schOtzen,  well  erfahrungsgemäß  mit  erneuter  Konzeption  oft  ein  Rezidiv 
der  Osteomalacie  eintritt  (DüiJERLEL\  Opor.  Gynäk.,  1890.  pag.  &äi) — hiiO).  — 
Die  Kastrution  bei  Myomen  wird  jetzt  aus  bekannten  OrQuden  nur  noch  in 
ganz  besonderen  Ausnahmefällen  ausgeführt. 

Die  Entfernung  des  Uteru«  oder  die  Unterdrückung  einer  seiner 
wesentlichen  Funktionen,  der  Menstruation,  zwecke  künstlicher  Sterilisierung 
des  VV^eibes  wird  aus  ähnlichen  Gründen  wie  die  Erstirpation  der  normalen 
Ovarien  möglichst  vermieden.  Dio  von  Pix«  us  (1901)  empfohlene  Castratio 
uterina  atmnkaustica.  d.  h.  die  Sterilisierung  unheilbar  kranker  Frauen 
aus  unmittelbarer  oder  mittelbarer  Indit'atio  vitalis  durch  mittelst  Atmo- 
kausis  herbeigeführte  dauernde  Ausschaltung  der  Menstruation,  soweit  sie 
eine  Funktion  des  Endometrium  corporis  uteri  darstellt,  soll  als  Voraus- 
setzung haben  die  Xersti'>rung  nur  der  korporealen  Mukosa.  Die  Intaktheit 
des  Endometrium  cervicis  utori  wird  durch  den  sogenannten  Zervixschutz 
gewährleistet.  Das  Einströmen  des  heißen  Wasserdampfes  In  die  Uterus- 
höhle erfolgte  in  den  von  Pincls  berichteten  F&llen  bei  110 — 112"  C  40  bis 
60  Sekunden  lang  und  wurde  nach  Abstoßung  des  Atzschorfes  nach  3  Wochen 
noch  einmal  wiederholt  Die  Menstruation  blieb  dann  dauernd  aus,  der 
Uterus  war  ganz  atrophisch  und  von  oberhalb  des  Orificium  internum  an 
vollkommen  obliteriert.  Damit  war  auch  die  Konzeptionsunfähigkeit 
gewfihrleistet  Doch  soll  die  Funktionszerstörung  durchaus  nicht  auch  die 
immerhin  erstrebte  Oblitoration  zur  unbedingten  Voraussetzung  haben;  die 
Menopause  kann  eintreten  —  sei  es  Nah-  oder  Femwirkung  der  Atmo- 
kausis  — ,  während  das  Cavnm  uteri  als  anatomisches  Moment  erhalten 
bleibt.  Ganz  besonders  für  Fälle  von  Hämophilie  wird  die  Castratio  uterina 
empfohlen.  Hier  scheint  sie  auch  wegen  der  Verblutungsgefahr,  der  die 
Kranke  fast  bei  jeder  Menstruation  und  sicher  bei  jedem  Abortus  oder 
Partus  ausgesetzt  ist,  sowie  durch  die  Blutersparnia  bei  der  Ausführung 
der  St«nlisierung    am  Platze    zu  sein,   die    vollständige  Oblitoration   der 
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UterDshCthle  dagegen,  die  zwecks  Sterilisierong  bei  nnheilbaren  Krankheiten 
erstrebt  wird,  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erreichen.  Kloine  Partien, 
namentlich  in  den  Tubenecken  werden  nicht  verbrüht  und  können  Intakt 
bleiben  und  weiter  menstruieren.  Die  dann  folgende  Blatretontion  und  die 
enormen  Schmerzen  zur  Menatruationszeit  nötigten  Fritsch  (Lehrbuch  der 
Frauenkrankheiten,  1905,  11.  Aufl.,  pag.  2:^9)  schon  mehrmals  zur  nach- 
träglichen Uterusexstirpation.  Ist  aber  die  Uterusböhle  nicht  verödet,  so 
kehrt  —  wie  wir  selbst  es  schon  wiederholt  beobachtet  haben  —  auch  bei 
schwer  Kranken,  z.  B.  phthisischen  Frauen  bei  Besserung  ihres  Allgemeinbe- 
findens noch  nach  Jahren  die  Menstruation  und  mit  ihr  die  Möglichkeit 
erneuter  Konzeption  wieder.  Man  muü  also  (mit  Ausnahme  der  Fälle  von 
Hämophilie)  Frit.sc.:h  beistimmen,  wenn  er  die  Sterilisation  durch  Atraokauaia 
als  ein  falsches  und  gefahrJiches  Verfahren  bezeichnet. 

Ob  der  von  Halbkrstai>ter  als  Folge  der  Röntgenbehandlung  bei 
Kaninchen  festgestellte  Rückgang  oder  Schwand  der  Follikel  fDr  die  künst- 
liche Sterilisation  des  Weibes  (analog  der  V^erminderung  der  männlichen 
Potenz  durch  Ktnwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Hoden)  wird  nutzbar 
gemacht  werden  können,  bleibt  späteren   V^ersuchen   vorbehalten. 

Neben  der  dauernden,  definitiven  Sterilisierung  auf  operativeno  Wege, 
die  allein  einen  sicheren  Krfolg  verbürgt,  aber  —  wie  die  Exzision  der 
Tuben  —  immerhin  ein  schwerer  Eingriff  ist,  kommen  noch  die  zahlreichen, 
dem  Präventivverkehr  dienenden  Methoden,  welche  eine  nur  temporäre 
Storilisierunif  auf  nichtoperativem  Wege  bezwecken,  in  Betracht.  Sie 
sind  natürlich  beim  Laienpublikum  viel  verbreiteter  und  beliebter  als  das 
operative  Vorgehen,  das  neben  der  Lebensgefahr  der  KöUotomie  noch  den 
Nachteil  bat,  daU  es  die  Sterilität  zu  einer  dauernden  macht  und  duß 
späterhin  unter  veränderten  Verhältnif^sen,  z.  B.  nach  dem  Tode  der  bei  der 
Sierilisierungsoperation  noch  vorhandenen  Kinder  oder  in  einer  zweiten  Khe 
der  Wunsch  nach  weiterer  Nachkommenschaft  gar  nicht  oder  nur  durch 
eine  zweite  Laparotomie  (Zwek-el)  und  auch  da  nicht  mit  Sicherheit  zu 
erfüllen  Ist. 

Eine  vollständige  übersieht  der  antikonzeptionellen  Mittel  iat  neuer- 
dings von  S.\n\vi!Y  gegeben  worden;  es  genügt  hier  der  Hinweis  aaf  die 
bekanntesten  und  am  meisten  angewandten. 

Bei  der  Nutzlosigkeit  des  Gebotes  absoluter  Abstinenz  sowie  des 
Rates,  in  den  der  Menstraation  vorhergehenden  3 — 4  Tagen  und  nach- 
folgenden zwei  Wochen  Enthaltsamkeit  za  üben,  ist  die  weite  Verbreitung 
des  Coitus  interruptus  erklärlich.  Doch  setzt  er  allerdings  rechtzeitige 
Unterbrechung  voraus,  was  nicht  immer  gelingt.  Als  seine  nachteiligen 
Folgen  werden  für  Frauen  und  Männer  Neurasthenie  und  för  die  Frauen 
auch  Metroendoraetritis  hervorgehoben.  Es  ist  indes  Fürbringeb  und  Sarwey 
(L  c.  pag.  295)  zuzustimmen,  wenn  sie  diese  Behauptung  nur  für  neurasthe- 
niach  veranlairte  Individuen  oder  für  Gesunde  bei  durch  lange  Zeit  fortge 
setztem   Abusus  für  zutreffend  erachten.  dal5  aber  —  Obereinstimmend  mit 
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(Hamburg)  u.  a.  —  der  mit  Maß  und  Ziel  ausgeübte  Coitus  interruptus 
bei  gesunden  Ehegatten  funktionelle  nervöse  Störungen  oder  die  ihm  sonst 
noch  imputierten  Unterleibsaffektionen  nicht  verursacht  und  daß  seine  oft 
in  deu  grellsten  Farben  geschilderten  Nachteile  jedenfalls  stark  übertrieben 
werden. 

Zuverlässige  Verhütung  der  Konzeption  wird  ferner  durch  den  Ge- 
brauch der  Kondoms  erzielt,  sofern  sie  nicht  platzen;  aber  gerade  dies  tritt 
selbst   bei  Verwendung  solcher  aus  bestem  Gummimaterial  nicht  selten  ein. 

Von  den  mechanischen,  am  Körper  der  Frau  angewandten  Mitteln, 
die  eine  Absperrung  zwischen  äußerem  Muttermund  und  dem  in  das  Scheiden- 
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rohr   deponierten  Sperma  bezwecken,   ist  das   bekannteste  und  relatiir  za- 

verlÄ88ig8te  das  MEXsiNOASche  Okklusivpessar  und  ähnlich©  nach  rlemselben 
Prinzip  konstruierte  Apparate.  Seine  Anwendung  ist  recht  umst&Dillich  und 
Sicherheit  des  Kriottres  besteht  nur  dann,  wenn  Auswahl.  Applikation  und 
stete  Kontrolle  vom  Arzte  beaorf^t  werden.  Aber  stdbst  dann  können  schon 
K^rlngidgige  ZuffilliifkeiteD  den  Rrfolfc  ilhisorisch  machen.  Zudem  betont 
äTAri>R  mit  Rocht,  daß  Mensinga-  und  Ähnliche  Okklusivpessare  nur  an- 
gewendet werden  dQrfen.  wenn  kein  Genitalleiden  vurliefct.  und  dali  si«  nur 
bei  mäUifi^  retrovertiortoni  Uterus  nützen,  da  das  Pessar  (|uer  zur  Achse 
des  Uterus  liegen  muii,  daher  bei  der  normalen  Anteversioflexio  leicht  ver- 
sagt. Nicht  selten  folgt  der  längeren  Unterlassung  des  Herausnehmens  des 
Okklusivpessars  durch  Retention  und  Zersetzung  des  Sekrets  eine  fauchende 
Kolpitis  und  fortgesetzte  Endometritis  (Lomer,  Spaeth.  Seeliomann  u.  Verf.). 
die  erst  mit  der  Entfernung  des  Pessars  wieder  verschwinden.  Alles  dies 
und  die  mit  der  Anschaffung  und  der  notwendigen  steten  ärztlichen  Kontrolle 
verbundenen  nicht  unerheblichen  Kosten  lassen  die  Verwendung  der  Okktueiv- 
pessare  in  weiterem  Umfange  als  untunlich  erscheinen.  Dasselbe  gilt  in 
noch  erhöhtem  MaUe  von  den  sogenannten  »Pulverbläsern«,  durch  welche 
die  Krauen  selbst  sich  die  Wände  der  Vagina  und  die  Oberfläche  der  Portio 
samt  äußerem  Muttermund  vor  der  Kohabitation  mit  einem  Überzöge  von 
antikonzeptionellen  Pul  Vermischungen,  bestehend  aus  Acid.  tannic,  Acid. 
boric.  und  ähnlichen,  die  Spermatozoen  abtötenden  Mitteln,  vollkommen  be- 
decken aollen.  Von  den  verschiedensten  Seiten  werden  Mißerfolge  bei  Ver- 
wendung der  nebenbei  recht  teueren  Apparate  berichtet.  Nicht  besser  sind 
die  Erfolge  der  in  die  Vagina  eingebrachten  spermaleindlichen  chemischen 
Substanzen ,  sei  es  in  Korm  von  postkoitalen  ScheidenspDIungen  in 
wässeriger  Losung  (Holzessig,  Alsol,  Sublamin  l:.SuO,  Cupr.  sulfuric).  ser 
es  als  Tamponpräservativs  —  antiseptisch  (V)  zubereitete  Schwämme 
oder  mit  l%iger  Alaun-  oder  0'3%lger  ChininlSsung  befeuchtete  aseptische 
Wattetampons,  ante  coitum  von  den  Frauen  selbst  einzulegen  und  an  einem 
Seidenfaden  unmittelbar  hinterher  herauszuziehen  —  oder  endlich  als 
Vaginalsuppositorien  oder  sogenannte  »lösliche  Sicfaerheitspessare«  oder 
»Ovale«  (v(jn  Nopfke,  Ungek,  Schweizkk),  »Spermathanaton*  von  Keusch 
und  »UELLMANNBche  SchutzkÖrper*.  die  beiden  letztgenannten  von  angeblich 
antikonzeptioneller  und  antigonorrhoischer  Wirkung.  Sie  sind  aus  Kakao- 
butter und  dem  spezifischen  Mittel  (salzsaurem  Chinin,  Borsäure,  Zitronen- 
säure, Weinsteinsäure,  Alaun  u.  a.)  zusammengesetzt,  werden  3 — 15  bis 
30  Minuten  vor  der  Kohabitation  von  der  I'Vau  selbst  mit  den  Fingern  oder 
einem  spekulumähnlichen,  mit  Obturator  versehenen  Induktor  in  die  Scheide 
eingeführt,  m5glichst  hoch  bis  vor  das  Oriflcium  oxtemnm  vorgeschoben 
nnd   zerschmelzen  hier  rasch  unter  dem  Einfluß  der  Körperwärme. 

Die  ScheidenspDIungen,  welche  neben  der  chemischen,  spermalozoen- 
UÜemden  Wirkung  noch  eine  mechanische  Wegschwemmung  der  Sperma- 
ntlHigkcit  bezwecken,  sind  natürlich  ohne  Wirkung  auf  die  bereits  während 
oder  unmittelbar  nach  dem  Akt  in  den  Zervikalkanal  eingedrungenen  Sper- 
mien. Die  Scheidentampons  oder  Schwämme  Bchli4'ßen  das  Scheidenlumen 
nicht  so  hermetisch  ab,  daß  minimale,  zur  Befruchtung  genügende  Mengen 
Sperma  nicht  neben  ihnen  vorbei  in  das  Heceptaculum  »eminis  im  hinteren 
Scheidengewölbe  oder  direkt  in  die  Z»rvixhcih1e  gelangen  könnten  und 
ebenso  ist  der  Überzug  des  üenitalschlauches  mit  puler-  oder  salbenför- 
migen  Substanzen  kein  so  allseitiger  und  lückenloser,  daß  ein  Durchschlüpfen 
von  lebens-  und  bewegungsfähig  gebliebenen  Spermatozoen  unmöglich  wäre. 
Auch  dürften  viele  ethisch  empfindende  Frauen  alle  derartigen,  mehr  oder 
minder  ekelhafien  und  das  Schamgefühl  verletzenden  Manipulationen  ab 
lehnen.    Es    kann    mithin,    obwohl    es   oft    bedauerlich  ist,    daß  es 
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kein    anderes    xuverl&aBlges    and     völlig    ungefährliches    Mi 
gibt,  dauernde  Sterilisierung  mit  Sicherheit  nur  auf  opprativpnj 
Wege  erreicht  werden. 

Die  Indikationsstellung  zu  diesem  operativen  B^ingriffe  ist  jedoch 
besonders  schwierig;  es  kommen  hier  nicht  bIol5  hygienische,  sondern  auch 
soziale  und  ethische  Gesichtspunkte  zur  Erwägung.  Auch  wird  von  mancher 
Seite  ein  L^ntcrschied  In  der  Indikationsstellung  gemacht,  je  nachdem  die 
Steriliaierung  primär,  also  zur  Verhütung  der  Verschlimmerung  chronischer 
Leiden,  wie  Phthise,  chronische  Nephritis,  Herzfehler  usw.  durch  eine  neue 
Gravidität  oder  auch  nur  bei  persönlichen  und  sozialen  Mißverhältnissen 
oder  sekundär,  d.h.  im  Anschluß  an  andt^re  schwere  operative  Kingriffe, 
welche  den  Zugang  zu  deo  Tuben  freilegen,  ausgeführt  wird.  Zu  den  ersteren, 
die  prinzipiell  sowohl  die  operative  Sterilisation  wie  alle  antikonzeptionellen 
Mittel  und  Maßnahmen  verwerfen,  gehören  0.  Klbix.  TiiF.rLiiABER  und  Lombb. 
Den  extremsten  Standpunkt  in  dieser  Hinsicht  vertreten  van  Tussexbrobk 
und  KoLWEii.  Die  erstere  bezeichnet  die  Operation  als  eine  Sterilisierung 
der  kranken  verheirateten  Frau  zur  Erhaltung  des  ungosturten  öeschlechts- 
genusses  des  Ehemannes  und  verwirft  sie.  da  sie  nur  äußerst  selten  wirk- 
lich vom  ärztlichen  Standpunkt  indiziert  ist,  als  selbstfindige  Operation,  um 
durch  diese  strenge  Kormulierang  Mißbräuche  möglichst  zu  verhQten.  Und 
KoinvKR,  obwohl  er  anerkennt,  daß  nicht  nur  der  Mann,  sondern  auch  die 
normale  Frau  Libido  sexnalis  besitzt  und  daß  die  Sterilisierung  der  Ehe 
mithin  den  Zweck  hat,  beiden  die  Ausiibung  des  Geschlechtsaktes  mit 
Ausschaltung  der  lör  die  Frau  gefährlichen  Folgen  in  der  Form  der  Gravi- 
dität zu  erhalten,  will  als  den  fQr  beide  Teile  ungefährlichsten  Weg  nicht 
die  stets  gefährliche  Laparotomie  bei  der  Frau,  sondern  die  >nicht  lebens- 
*gefährliche  Urethrotomia  externa  beim  Manne  mit  Bildung  einer  Perineal* 
fistel  zum  Abfluß  des  Sperma  als  Operation  de  choix«  zulassen.  Nur  in 
äußerst  seltenen  Fällen,  nach  reifer  Überlegung  und  dann  nur  als  selb- 
ständige,   nicht  aber  als  Gelegeuheitsoperation    soll    sie  ansgefQhrt    werden. 

Wenn  sich  auch  nicht  in  Abrede  stellen  läßt,  daß  die  Indikation  eine 
teilweise  soziale,  auf  dem  Eherecht  des  Mannes  fußende  ist  so  ist  sie  doch 
andrerseits  psychologisch  begründet  in  der  beiden  Geschlechtern  innewohnen- 
den und  trotz  aller  Kohabitationsverbote  sich  mit  Naturgewalt  immer  wieder 
geltend  machenden  Libido  sexualis  und  die  Furcht  vor  der  leichtsinnigen 
Anwendung  und  dem  Mißbrauch  einer  Operation,  die  geeignet  ist,  die  Ge- 
sundheit und  da»  Leben  einer  Frau  zu  erhalten,  darf  nicht  zu  ihrer  Ab- 
tebouDg,  sondern  nur  zur  strengen  Formulierung  der  Bedingungen  führen. 
Dies  ist  auch  von  Krhkkk  sen,  dem  Neuerfinder  der  weiblichen  Sterilisie- 
rung, in  vollem  Maße  geschehen;  er  fordert  folgendes:  1.  Es  müssen  vorher 
antikonzeptionelle  Mittel  vergeblich  versucht  sein;  '2.  es  müssen  in  der  Kegel 
mehrere  lebende  Kinder  vorhanden  sein  (ausgenommen  Einzelfälle  von 
Beckenenge);  3.  beide  Ehegatten  müssen  einverstanden  sein  (schriftliche 
Erklärnng);  4.  der  Hausarzt  und  ein  zweiter  erfahrener  Kollege  müssen  ihre 
schriftliche  Zustimmung  geben.  Als  Indikationen  kommen  in  Betracht: 
1.  Höhere  Grade  von  Beckenenge,  und  zwar  bei  Beckenenge  IL  Grades« 
wenn  nur  tote  Kinder  spontan  oder  mit  Runsthilfe  geboren  sind  and  di« 
künstlichen  Frühgeburten  nuch  tote  Kinder  ergeben  haben.  Die  ßeckenengft 
HL  Grades,  wenn  die  Geburt  nur  durch  Sectio  caesarea  oder  Symphyseo- 
tomie  zu  beendigen  war  und  die  Wiederholung  dieser  Operationen  abgelehnt 
wird.  2.  Von  konstitutionellen  Affektionen  und  chronischen  schweren  Er- 
krankungen lassen  die  Storilisierung  ratsam  erscheinen:  chronische  Anämie. 
Marasmus,  Herzfehler,  Lungenemphysom  und  Lungeninduration,  progrediente 
Tuberkulose  der  Lungen,  der  Knochen  und  des  Darmes,  gewisse  Magen-, 
Darm-  und  Leberkrankheiten  (^Leborzirrhose),  nicht  zu  bessernde   chrontscbe 
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Nephritis  und  Pyelonephritifl  mit  Exazerbationen  in  der  Schwaogerschafts 
Manie. 

Kontraindikationen  sind:  Leukämie,  Hämophilie,  Diabetes,  Skorbut, 
bei  denen  wefcen  Gefahr  der  Nachblutung  und  Infektion  jede  Operation 
aasgeschlossen   Ist,  auüerdem  hocfagradlj^es  Fettherz  und  Myokarditis. 

Diese  Indikationsstellung  Kehhkks  bedarf  jedoch  noch  vielfacher  Er- 
gänzungen und  Kericbtigungen.  Selbstredend  können  so>',iale  Gründe  fOr  die 
weibliche  Sterili»ierung  im  Sinne  des  NeümalLhusianiHmus  im  allgemeinen 
nicht  anerkannt  werden.  Die  Folgen  einer  etwaigen  Überbevölkerung  mOs^en 
durch  den  Staat  und  die  Gemeinde,  denen  der  Zuwachs  an  Arbeitskräften 
bei  stetiger  Bevölkerungszunahme  zugutekommt.  ausgeglichen  werden.  Trotz- 
dem kann  sich  der  Arzt  auch  sozialen  GrQnden  gegenüber  nicht  immer 
ablehnend  verhalten;  es  wird  zuweilen  zur  Pflicht,  Rat  zu  geben.  Wir 
pflichten  S.uiwkvs  und  besonders  KrOnkis  Aasführungen  (1.  c.  pag.  613) 
vollkommen  bei:  >Ist  durch  ungenügende  Ernährung,  mangelhafte  Htotbil- 
dnng  infolge  rasch  aufeinanderfolgender  Geburten  eine  starke  Gewichts- 
abnahme eingetreten,  sind  infolge  der  vielen  Geburten  starke  neurasthenisohe 
Erschöpfungszustände  bemerkbar,  wie  wir  ihnen  besonders  bei  Krauen  der 
unbeiuittellen  arbeitenden  Klassen  begegnen,  so  ist  bei  Vorhandensein  schon 
mehrerer  lebender  Kinder  die  Indikation  zur  operativen  Sterilisierung 
gegeben.  Die  Frauen  sind  nicht  in  der  Lage,  sich  Im  Wochenbett  ent- 
sprechend zu  schonen  und  zu  pflegen;  kaum  haben  sie  sich  von  einer  er- 
schöpfenden Schwangerschaft  und  dem  Wochenbett  erholt,  so  setzt  auch 
schon  wieder  eine  erneute  Gravidität  ein.  Jeder  Operateur  wird  sich  (wie 
Kebrer  in  vier  solchen  Fällen)  eher  zur  Tubensterilisation  entschließen, 
wenn  ea  sich  ura  eine  total  erschöpfte  Arbeitersfrau  mit  »^  —  10  lebenden 
Kindern  handelt,  als  bei  einer  gutsituierten  Frau,  bei  welcher  die  Möglich- 
keit gegeben  ist.  die  durch  einzelne  Schwangerschaften  erschöpften  Kräfte 
in  der  Zwischenzeit  wieder  durch  geeignete  Mittel  zu  heben.  Natürlich  ist 
in  solchen  Fällen  die  Indikation  nur  eine  bedingte;  entschließt  sich  der 
Mann,  antikonzeptionelle  Mittel  anzuwenden  and  »ind  diese  von  Erfolg  be- 
gleitet, 80  werden  wir  die  operative  Slerilisierung  nicht  ausführen.«  Vom 
sozialpolitischen  Standpunkte  aus  wäre  die  fakultative,  temporäre  und  noch 
mehr  die  dauernde  Sterilisierung  entschieden  zu  verwerfen,  wenn  es  sich 
stets  um  die  voranssichilich  gesunde  Nachkommenschaft  völlig  gesunder 
Matter  handelte.  Da  aber  die  kranke,  ausgemergelte,  durch  lahlreiche  und 
zu  rasch  aufeinanderfolgende  Schwangerschaften  erschöpfte  und  der  Mittel 
zu  ihrer  Erholung  und  Kräftigung  ermangelnde  Frau  keine  Sicherheit  fQr 
das  erforderliche  Gedeihen  des  Kindes  bietet,  so  ist  der  Kampf  des  Staates 
gegen  Friihtod  und  Entartung  in  solchen  Fällen  ein  aussichtsloser  und  es 
erscheint  gerechtfertigt  und  geboten,  daß  der  Arzt  im  vollen  Bewußtsein 
seiner  ganzen  Verantwortung  und  nach  reiflicher  Erwägung  aller  einschlä- 
gigen Verhältnisse  für  die  fakultative  Sterilität  da  eintritt,  wo  eine  erneute 
Gravidität  die  Gesundheit,  das  Glück  und  die  Existenz  sowohl  einzelner 
Personen  als  auch  ganzer  Familien  bedrohen  würde  (Me.nsinga,  Särwey). 
Bei  der  Uudurchfübrbarkeit  des  Zölibats  in  der  Ehe  und  bei  der  Unsicher- 
heit aller  Präventivmittel  bleibt  nur  die  operative  Sterilisierung  übrig,  Diese 
wird  aber,  da  es  auch  nach  Zwkikrls  Methode  wohl  nur  ausnahmsweise, 
und  zwar  mittelst  einer  zweiten,  immerbin  nicht  ganz  ungefährlichen  Laparo- 
tomie gelingen  dürfte,  den  Tubenschluß  wieder  zu  Gffnen,  eine  dauernde 
sein  und  es  erwächst  für  den  Arzt  die  Verpflichtung,  dies  beiden  Eheleuten 
klar  auseinanderzusetzen  und  sich  ihre  schriftliche  Einwilligung  sowie  die 
Zustimmung  mindestens  eines  sachverständigen  Konsulenten  zu  verschaffen. 
Usgegen  kann  man  von  dem  von  Kehukh  geforderten  vorherigen  vergeb- 
lichen Gebrauch  antikonzeptioneller  Mittel  absehen,  weil  man  es  bei  manchen 
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Patienten,  z.  B.  bei  schwer  Herzkranken,  beij^innender  Larynxtuberkulose  et«, 
selbfll  nicht  zu  einer  unerwQnachteu  ScbwanKerschaft  unri  zur  Nntwendljj- 
keit  ihrer  zuweilen  lebenst^efährlichen  Unterbrechung  kommen  lassen  darf. 
Ebenso  ist  Chrobak  zuzustimmen,  wenn  er  das  Verlanfren  Rbiirers,  dall 
lebende  Kinder  vorhanden  sein  sollen,  nicht  in  allen  Källen  begründet  findet. 
Natürlich  wird  das  Vorhandensein  solcher  den  Entschluß  zur  Sterilisierong 
wesentlich  erleichtern,  allein  es  kann  bei  Konstatierung  einer  schweren  Er- 
krankung, z.  B.  einer  Nephritis,  doch  nicht  abgewartet  werdon,  bis  ein  Kind 
geboren  ist.  Wenn  wirklich  zwingende  Gründe  für  die  St^rilisierung  vor- 
liegen —  und  nur  solche  dar!  man  gelten  lassen  — .  so  kann  eine  solche 
RQcksichtnabme  nicht  Platz  greifen. 

Unter  den  von  Kkiikkr  angegebenen  speziellen  Indikationen  stehen  In 
erster  Reihe  jene  Fälle  von  Beckonverengcrungen,  in  welchen  der  am  Ende 
der  Schwangerschaft  absolut  (III.  Grad  mit  einer  geburtshilflichen  Conj.  vera 
unter  *\  cm)  oder  auch  relativ  (II.  Grad)  indizierte  Kaiserschnitt  von  der 
Mutt«r  abgelehnt  wird;  bei  der  Beckenenge  mittleren  Grades  dann  .  wenn 
der  Vorlauf  der  vorhergegangenen  Geburlon  sehr  schwer ,  mit  erheblichen 
Gefahren  für  Mutter  und  Kind  verbunden  war,  letzteres  mehr  oder  weniger 
schwer  verletzt,  asphykttsch  oder  tot  zur  Welt  kam,  eventuell  die  Geburt 
durch  eingreifende  Operationen  (Symphyseotomie,  Hebosteotomie,  Perforation 
and  andere  ZerstUckelungsoperationen)  beendig  werden  mußte.  In  solchen 
Fällen  tritt  jedoch  nicht  bloü  der  Kaiserschnitt,  sondern  bei  Beckenenge 
III.  Grades  der  künstliche  Abortus  und  bei  solchen  II.  Grades  die  künstliche 
Frühgeburt  mit  der  Sterilisierung  In  Konkurrenz.  Es  besteht  hier  der  durch- 
greifende Unterschied,  daß  —  wie  schon  hervorgehoben  —  die  Sterilisierung 
fast  ausnahmslos  eine  dauernde  ist,  während  nach  künstlicher  Fehl-  oder, 
FrDhgeburt  später  bei  veränderten  Dispositionen  der  Mutter  eine  neu» 
Schwangerschaft  und  Geburt  eines  lebenden  Kindes  durch  die  Hebosteotomie 
oder  den  konser^'ativen  Kaiserschnitt  möglich  ist.  Die  Bevorzugung  des 
letzteren  vor  der  Porrooperation,  die  jetzt  nur  noch  unter  ganz  bestimmlen, 
eng  umgrenzten  Bedingungen  zulässig  ist,  hat  ja  gleichfalls  außer  seiner 
heuzutage  sehr  verminderten  Gefährlichkeit  ihren  Grund  in  dem  Umstände, 
daß  mit  einem  Porro  dauernde  Sterilisierung  verbunden  ist.  So  können 
wir  also  KrOmg  in  der  Verwerfung  der  Beckenenge  als  Indikation  für  die 
Tobensterilisierung,  wenigstens  für  diejenige  II.  Grades  nur  zustimmen; 
weder  die  hier,  allerdings  selten,  in  Frage  kommende  künstliche  Früh- 
geburt, noch  der  Kaiserschnitt,  die  Symphyseotomie  und  ganz  besonders 
nach  den  neuesten,  vielfältigen  Erfahrungen  die  Hebosteotomie  sind  bei, 
einer  sonst  gesunden  Frau  so  gefährlich,  daß  man  eine  erneute  Schwanger- 
schaft durch  künstliche  Sterili&ation  verhüten  müßte.  Für  die  absolute 
Beckononge,  wo  die  Ablehnung  der  Bedingung  einer  Gebärenden,  den  Kaiser- 
schnitt nur  zuzulassen,  wenn  zugleich  einer  Wiederholong  der  Schwanger- 
schaft vorgebeugt  wird,  bei  der  schon  Kreißenden  die  Gefährdung  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Lebens,  bei  der  Schwangeren  nur  das  Leben 
der  Frucht  und  die  peinliche  Konseriuenz  dos  wiederholten  künstlichen 
Abortus  bedeutet,  sollte  wenigstens  nicht  gleich  nach  der  ersten  Geburt 
die  Sterilisierung  vorgenommen  werden.  Daß  sie  in  solchen  Fällen  nur  als 
Begleitoperation  des  Kaiserschnittes^  insbesondere  bei  dem  Vorfuhren  mittelst 
queren  Fundalschnittes  (Phllack,  Tuotha  u.a.)  sich  wesentlich  einfacher 
und  ungefilhrlicher  gestattet,  darf  nicht  dazu  führen,  sich  dazu  leichter  all 
zur  Vornahme  eines  primären ,  selbständigen  Eingriffes  zu  entschließen« 
Gleichfalls  nicht  ganz  unbestritten  ist  die  Indikation  zur  Tubensler iÜ- 
sation  bei  Neurosen  und  Psychosen.  Nach  dem  Urteil  maßgebender 
Psychiater  (Mendel)  erwächst  allerdings  Tür  den  Arzt  die  Pflicht,  mit  alier 
Energie  darauf  hinzuwirken,  daß  eine  neue  Konzeption  da,  wo  einmal  eine 
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Psychose  in  der  Schwangerflchaft  oder  im  Wochenbett  aufgetreten  ist,  nicht 
stattfindet,  und  Joli.y  hat  aofcar  nicht  bloß  fOr  Schwangerschaflapaychosen 
mit  Melancholie  und  Selbstmord vernuchen ,  Hondern  aucb  für  die  schweren 
Formen  von  Hysterie  und  Hypochondrie  den  kQnstlichen  Abortus,  der  indirekt 
auch  dio  Hcrechtif^ung  zur  Sterilisation  einschließt,  angeraten.  Aber  in  der 
an  seinen  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Hamburt;  (1901) 
fol|;enden  UiskusBion  und  auch  ander^i'ärts  haben  Psychiater  wie  Oynäkolo^n 
schwere  Bedenken  gegen  diesen  Standpunkt  erhoben.  Ks  kann  z.  B.  bei 
Melancholie  mit  hochgradigen  Ernährungsstörungen,  absoluter  Schlaflosigkeit 
und  Snizidgedanken  die  Indikation  zur  künstlichen  Kntfernung  des  Ovalum» 
In  der  einen  Schwangerschaft  vorhanden  sein  und  in  späteren  fehlen 
(Lomer). 

Hier  wäre  also  die  Tubensterilisation  nur  erlaubt »  wenn  durch  jede 
erneute  Schwangerschaft  akute  Steigerungen  der  latenten  Neurose  eintreten, 
wie  in  dem  von  Rishmann  beobachteten  Falle  von  in  i  Schwangerschaften, 
Geburten  und  Wochenbetten  auftretenden  schweren  und  gehäuften  hystero- 
epileptischen  Krumpfen  oder  (nach  Rishmavx)  »rezidivierender  Eklampsie«. 
Auch  die  Berechtig^ung  der  Tubensterilisation  bloß  aus  Rücksicht  auf  daa 
ans  der  Khe  nervös  schwerkranker  Personen  hervorgehende  häufig  (in  mehr 
als  einem  Drittel  aller  Fälle  nach  MÖBirs)  schwer  erblich  belastete,  geistig 
minderwertige  Kind  bestreitet  Chhohak  u.  a.  KrAmg  (1.  c.  pag.  614)  erachtet 
allerdings  die  Indikation  zur  operativen  Sterilisierung  in  derartigen  Füllen 
dann  für  gegeben,  wenn  aus  der  Khe  zweier  heredit-fir  belasteter  Personen 
schon  einige  Kinder  hervorgegangen  sind,  welche  früh  die  deutlichen  Zeichen 
der  Degeneration  zeigen.  Aber  gerade  hier  hat  der  Verfasser  selbst  eine 
Erfahrung  gemacht,  daß  nach  der  Geburt  zweier  hochgradig  degenerierter 
Kinder  dieser  Ehe  ein  Knabe  entsprossen  ist,  der  jetzt,  als  20jähriger  Stu- 
dent, geistig  und  körperlich  voltig  normal  und  gut  entwickelt  ist.  Es  be- 
weist dies  zum  mindesten,  daß  unser  Wissen  in  der  Frage  der  Sterilisierung 
bei  schworen  funktionellen  Neurosen  und  Geisteskrankheiten  noch  unge- 
nügend ist  und  daß,  wie  überhaupt,  ganz  besonders  auf  diesem  Gebiete  die 
ladikationsstellung  eine  individualisierende  sein  muß  und  nur  nach  Beratung: 
mit  einem   Fachmanne;  hier  einem  erfahrenen   Psychiater,  erfolgen  darf. 

Ziemlich  überelnstimroend  wird  sowohl  von  Inlernen  wie  Geburtshelfern 
die  chronische  Nephritis  als  Anzeige  für  die  künstliche  Sterilisierung 
betrachtet,  bei  der — im  Gegensatz  zu  der  viel  ungefährlicheren  Schwanger- 
schaftsnephritis  —  mit  wiederholten  Schwangerschaften  die  Gefahr  für  die 
Matter  zunimmt.  Das  schon  vorhandene  Leiden  wird  durch  jede  Schwanger- 
schaft verschlimmert,  nicht  selten  auch  direkt  das  Leben  bedroht.  Es  ist 
deshalb  auch  !ür  Frauen  mit  chronischer  Nephritis  das  Eheverbot  gerecht- 
fertigt. Heiraten  sie  dennoch,  so  ist  wenigstens  dio  Verhütung  der  Gravidi- 
tät anzustreben;  ist  Schwangerschaft  eingetreten,  so  ist  nicht  nur  mit  RQck' 
siebt  auf  das  Leben  der  Mutter,  sondern  auch  auf  die  geringen  Chancen 
für  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht,  (spontane  Unterbrochung  nach  FKLt.NER- 
ScHAUTA  in  öO"/n  dor  Fälle  von  chronischer  Nephritis)  bei  Verschlimmerung 
der  Symptome  eine  möglichst  frühzeitige  Unterbrechung  der  Gravidität  an- 
gezeigt (Hichtrr).  Bei  dem  Vorhandensein  aller  Kriterien:  der  anerkannten 
Ünheilbarkeit,  der  sicheren,  bis  zur  Lebensgefahr  gesteigerten  Verschlimme- 
rung durch  jede  neue  Gravidität,  den  geringen  Lebenschancen  der  Frucht 
muß  man  hier  die  Verhütung  einer  Wiederholung  dos  künstlichen  Abortus 
durch  diu  Tubensterilisierung  als  gerechtfertigt  anerkennen.  Dasselbe  gilt 
von  den  allerdings  sehr  seltenen  Fällen,  wo  eine  schon  bestehende  alle 
Pyelitis  durch  wiederholte  Schwangerschaften  trotz  entsprechender  Behand- 
lung fortschreitend  sich  zur  Pyelonephritis  und  Pyonephrose  entwickelt  und 
die  Nephrotomie,  später  die  Nephrektomie  (Israblb  Fall)  n&tig  machen  kann. 
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Hier  muß    durch    die    kflnstlicho  Sterilfsierune:    der  Gefahr    der  Erkrankung 
der  noch  funktionierenden  einen  Niere  vorKebou^rt  werden. 

Die  Krankheiten  des  Qeffißapparat  es  können  bei  der  Frau  durch 
dfe  Konzeption  auf  das  ungünstigste  beeinflußt  werden,  derart,  daß  Lebens- 
gefahr in  jeder  Phase  der  Geatation,  in  der  Schwangerschaft,  während  und 
nnmittelbar  nach  der  Oeburt  und  nicht  selten  erst  im  Frühwochenbett  ein- 
tritt und  schließlich  die  Störung  der  Kompensatiun  auch  nach  Ablauf  de« 
ruerperium  eine  dauernde  bleibt.  Die  leichleren  Formen  von  chronischen 
Herzkrankheiten,  speziell  Klappenfehler,  können  bestehen,  ohne  die 
gesamte  Gesundheit  merklich  zu  beeinträchtigen;  in  solchen  F&lten  kann 
auch  die  Schwangerschaft  ohne  besondere  Störungen  ertragen  werden.  Ganz 
anders  bei  den  schweren  Formen  von  chronischen  Herzkrank- 
heiten, welche  bereits  Zeichen  von  gestörter  Kompensation  dar- 
bieten. Wenn  solche  Frauen  schwanger  werden,  so  nehmen  die  Zeichen  der 
Kompensafionsstörung  zu  und  steigern  sich  in  den  letzten  Monaten  der 
Grav'iditJit  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Hier  bringt  die  Schwangerschaft 
ohne  Zweifel  Schaden,  d.  h.  die  Kompensationsstörung  wächst,  und  es  ge- 
lingt trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  häufig  nicht  mehr,  dioaelbo  wieder 
herzustellen  (v.  Lkvokn  und  Woi.ff).  Die  kQnstlicho  Frühgeburt  und  bei  be- 
drohlichen Erscheinungen  bereits  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
der  künstliche  Abortus  sind  indiziert.  V'orschiedenheit  der  Indikationen  für 
die  verschiedenen  Klappenfehler  zu  formulieren  (Spiegei^berg),  ist  nicht  an- 
gängig; maßgebend  für  die  Beurteilung  ist  das  Bestehen  und  der 
Grad  einer  Insuffizienz  dos  Herzmuskels  und  ihre  zunehmende 
Verschlimmerung  durch  jede  neue  Schwangerschaft.  Bei  einer 
Mortalitätsziffer  von  nahezu  40%  chronisch  herzkranker  Frauen  infolge  von 
Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  sind  wir  zur  KonzeptionsverhQtung 
berechtigt  und  verpflichtet. 

Ebenso  wird  in  den  schwersten  Fällen  der  Insuffizienz  des 
Herzmuskels,  also  auch  bei  ausgesprochener  Basedowkrankheit,  bei  der 
es  sich  um  eine  chronisch-toxische  Kinwirkung  auf  das  Herz  bandelt,  ferner 
bei  hochgradiger  Arteriosklerose  und  Aneurysma,  wo  die  durch 
Vermehrung  der  Hlutmenge  in  der  Schwangerschaft  und  die  durch  Einschal- 
tung des  Plazentarkreislaufes  gesteigerten  Ansprüche  au  den  Zirkulations- 
apparat zur  Verschlimmerung  des  Leidens  während  der  Gravidität  und  zu 
einer  Katastrophe  unter  der  Geburt  führen  können,  das  Vorbot  resp.  die 
Verhütung  der  Schwangerschaft  rechtferti/jen. 

Die  Frage  nach  der  Berechtigung  der  Sterilisierung  bei  Tuberknioae  im 
allgemeinen  und  speziell  bei  solcher  des  Kehlkopfes,  derLungen,  Knochen,  Nieren 
und  des  Darms  ist  von  Kkhkicr  für  Fälle,  bei  denen  Heilung  ausgeschlossen 
scheint,  bejaht  worden,  und  die  Mehrzahl  der  Internen,  an  ihrer  Spitze 
Kaminek,  durch  dessen  radikale  Indikationsstellung  die  Frage  neuerdings 
aktuell  geworden  ist,  schließt  sich  dieser  Auffassung  an.  Kaminkk  sagt  re- 
sümierend (1.  c.  pag.  277):  >Wenn  man  die  Uelahren,  welche  eine  Tuberko- 
löse  läuft,  wenn  sie  schwanger  wird,  die  engen  Indikationsgrenzen  der  Ein- 
leitung des  künstlichen  Aborts  und  die  Tatsache  berücksichtigt,  daß  man 
von  der  Operation  in  vielen  Fällen  zwar  ECrfolg  erwarten,  niemals  ihn  aber 
mit  Sicherheit  wird  voraussagen  können,  so  wird  man  als  eine  haupt- 
sächliche Pflicht  des  Arztes  seine  Bestrebungen  bezeichnen 
müssen,  die  Konzeption  tuberkulöser  Frauen  mit  Hilfe  aller  der 
Wissenschaft  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  zu  verhindern.« 
Über  den  Wert  dieser  Hilfsmittel  haben  wir  uns  bereits  kritisch  geäußert 
ond  die  Tubensterilisation  als  das  einzig  sicher  wirkende  anerkannt. 

Allerdings  ist  sie  nicht  mehr  am  Platze  bei  so  schwer  tuberkulös  Er- 
krankten ,    daß  durch  den  Eingriff   selbst   eine  Lebensgefahr  oder  auch  nur 
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Ine  SchwfichDng  des  Organismas,  o(!er  eine  Kxazprbation  des  Pro2e88es  zu 
betOrchten  wäre.  Vielmehr  oipnen  sich  dafür  am  meisten  jene  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Fälle ,  besonders  bei  hereditär  belasteten  Personen, 
wo  der  LungenprozeU  stationär  bleibt  oder  chronisch  verläuft  und  wo  ein 
deutliches  Kortschteiten  der  Phthise  bei  früherer  Schwangerschaft  beobachtet 
Würde.  Innehaltuue  sexueller  Abstinenz  aber  unmöglich  ist.  Die  Berechtigung 
für  die  künstliche  Stcrilisieruntc  ist  aber  nicht  in  dem  noch  nicht  genügend 
geklärten  sozialpolitischen  Stand]iunkt  und  in  der  Absicht  begründet,  die 
Propagation  tuberkulöser.  Individuen  als  >zukünftigR  tuberkulöse  Kinheiten« 
{Makagliano  und  HAMBirKGER)  zu  verhindern,  sondern  nur  in  dem  Bestrobon, 
die  tuberkulöse  Frau  vor  der  so  aaßerordentlichen  Gefahr  zu  bewahren,  die 
ihr  bei  ^cder  Konzeption  droht,  und  so  eine  Heilung  oder  wenigstens  einen 
längeren  Stillstand  des  krankhaften  fjungenprozossos  zu  ermöglichen. 

Auf  eine  weitere  Indikutiun  zur  künstlichen  StorilisierunK.  Verletzun- 
gen des  L'teros,  insbesondere  gehellte  Uterusruptaren,  welche 
bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  und  Qeburt  das  Leben  durch 
Zerreißung  der  Gebärmutter  gefährden,  hat  Chrobak  (1.  c.  pag.  650) 
aufmerksam  gemacht.  Fs  ist  oft  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  man  einem 
früher  zerriesenen,  auf  konservativem  oder  operativem  Wege  behandelten 
Uterus  eine  neuerliche  Schwangerschaft  und  Qeburt  zumuten  darf.  Der 
künstliche  Abortus  kann  hier  mit  der  Sterilisation  nicht  in  Konkurrenz 
treten;  denn  es  kann  eine  Zerreißung  des  Uterus  schon  in  der  Schwanger- 
schaft eintreten  und  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Ereiü:nisse8  nimmt 
in  späterer  Zeit  nicht  ab,  sondern  zu;  sie  steigt  mit  jeder  neuen  Schwanger- 
schaft. 

In  dieselbe  Indikalionsgruppe  gehört  auch  die  von  Strohbach  vorge- 
schlagene akzidentolle  Tubensterilisation  bei  der  Operation  einer 
interstitiellen  Tubargravidität;  auch  hier  ist  die  Gefahr  der  Uterus- 
ruptur  bei  einer  späteren  Schwangerschalt  sehr  groß.  Dagegen  können  wir 
die  Berechtigung  des  Vorschla^jes  von  Sixtems,  an  die  Operation  tubarer 
Aborte  wegen  der  Häufigkeit  wiederholter  Gravidität  in  der  anderen  Tube 
stets  die  Tubonsterillsation  anzuschlielScn,  nicht  anerkennen.  Allerdings  liegen 
nicht  wenige  Beobachtungen  von  wiederholter  KxtrauterinBchwaugerschaft 
nach  geheiltem  Tubenabort  vor,  aber  mindestens  ebenso  viele  (auch  seitens 
des  Verfassers)  von   normal  verlaufener  uteriner  Gravidität. 

Als  Begleitoperation  ist  besonders  jni  Anschluß  an  elneVaginl- 
lixation.  die  wegen  Hotroflexio  uteri  bei  Multiparen  im  produktiven  Alter 
vorgenommen  wurde,  wegen  der  zu  befürchtenden  Geburtsstörungeii  viel- 
fach tubosterilisiert  worden.  Diese  Indikationssteltunj;  ist  deshalb  unzulässig, 
weil  keine  Notwendigkeit  einer  V^aginifixur  wegen  Retroflexlon  bei  ^Frauen 
im  geachlechtsreifen  Alter  überhaupt  besteht.  Eine  mobile,  unkompliziorte 
Retroflexio  bedarf  entweder  nur  der  orthopädischen  Pessarbehandlung  oder 
nach  Thbiluaber,  Klein  ua.auch  dieser  nicht  einmal;  ihre  operative  Radikal- 
heilung  gelingt  nach  Ai.exaxdkr -Adams  ohne  Gefährdung  des  Verlaufs  einer 
späteren  Schwangerschaft  bzw.  Geburt.  Die  durch  Polviperitonitis  bzw.  Sal- 
pingo-Oophoritis  fixierten  Retroflexionen  bedingen  die  durch  diese  Komplika- 
tionen indizierten  Eingriffe  auf  abdominalem  Wege  mit  (rleichzeitiger  V'entri- 
fixur  des  Uterus.  Bei  entsprechender  Ausführung  der  letzteren  nach  Ols- 
HAUSEN  sind  GeburtsBtöruDgen  bei  weitem  nicht  so  häufig  als  bei  Vagini- 
tixor  —  sei  es  hoher  oder  tiefer  —   beobachtet  worden. 

Dagegen  ist  es  empfehlenswert,  bei  Multiparen  im  Präklimakterium 
mit  hochgradigem,  Arbeitsunfähigkeit  bedingendem  und  durch  kein  Pessar 
zurückzuhaltendem  Scheiden-Gebärmu ttervorfalt  an  dio  Operation  durch 
Scheidenverengorung  und  Alkxa.mikr-Adams,  oder  Ventrifixur  (Mk.nge.  KCstnkr) 
zwecks    dauernder  Konservierung  des  Operationsresultates  die  Sterilisierung 
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durch  Tubenexzision  derselben  Sitzunfc  anzuBchließen.  Gltsichfalls  anzuerkeDneo 
ist  die  neuerdings  von  Hopmkirk  auff^estellte  Indikation  der  Tubensterilisie- 
rung  bei  solchen  Frauen,  hei  denen  in  einer  Reihe  von  aufeinanderfolgeudeo 
Entbindungen   Flazentalösungen  notwendig  werden. 

In  den  seltenen  Fällen  von  Hämophilie,  die  durch  schwere  puerperale 
Blutuni;en  lebensbedrohlich  werden  kann,  ist,  da.  hier  jede  blutige 
(Iperation  kontraindiztert  i^t .  die  Oastratio  uterina  atraocauslic»  am 
Platze. 
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■  Stnp]ditdt,  akute  heilbare  Demenz.  Das  klinfscfa-psyeho- 

H  logisclio  Mvrkniäl  dio^es  krankhaften  ZuHtanden  int  die  psy choniotoriHche 
Insurtizienz  in  distinktiver,  affektiver  und  appetitiver  Richtung, 
mit  anderen  Worten  das  Symptom  des  Stupors  in  seiner  voll- 
kommensten Ausbildung. 

Kraepelin  mit  seiner  Schulu  (j:laubt  die  Fälle,  die  man  als  »akute 
Demenz«  zu  bezeiciinen  gewoiint  war,  teils  der  Katatonie,  teils  dem  manisch- 
depressiven Irresein,  teils  aber  auch  den  infektiösen  SchwSchesusUinden  zu* 
zählen  zu  müssen.  Nur  die  letztere  Kategorie  könnte  natürlich  fQr  eine  Iden- 
tität mit  den  in  den  folfc^nden  AusfÜhrunf^en  zu  charakterisierenden  Krank- 
heitsbildern in  Betracht  kommen.  So  hervorragend  aber  auch  die  Kollo  sein 
mag,  die  eine  vuruuf^egungene  Infektion  bei  der  Provenienz  dieser  Zustünde 
spielt:  es  scheint  mir  in  einer  solchen  doch  nicht  der  einzige  ätlolo(;iscbe 
Faktor  erblickt  werden  zu  dQrfen,  Wenn  ich  von  eigenen  Beobachtungen 
aus  froherer  Zeit  ganz  absehe,  so  sind  mir  doch  In  dem  letzten  Dezennium, 
nachdem  ich  mich  mit  den  Anschauungen  Kraki'Ei.ixs  vertraut  gemacht 
und  in  mannigfacher  Hinsicht  auch  zu  ihnen  bekehrt  hatte,  Fälle  zu  Gesicht 
gekommen,  die  man  keineswegs  den  Gruppen  der  Katatonie  und  des  manisch- 
depressiven Irreseins  einzureihen  berechtigt  war  und  denen  auch  ein  fieber- 
hafter Zustand,  der  auf  Infektion  schließen  ließ,  nicht  vorausging.  Immerhin 
erscheint  diese  Form   der  Psychopathie  relativ  selten  vorzukommen. 

Der  Stupor  als  Symptom  findet  sich  ja  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Psychosen;  der  hier  zu  schildernde  Kompleit  von  Erscheinungen  zeichnet 
sich  aber  vor  den  von  anderen  Psychosen  gelieferten  Bildern  dadurch  aus, 
daß  er  neben  der  Denkhemmung  und  motorischen  Henamung  auch  den 
primären  Manj^el  jeder  affektiven  Grundlage  zutage  treten  läßt.  Der 
Umstand,  daß  er  durch  die  gleichen  schwächenden  oder  erschöpfenden  Ein- 
flösse bedingt  zu  sein  pflegt,  die  in  anderen  Kälten  das  Bild  der  Amentia 
hervorrufen,  läßt  In  der  Stupidität  oder  akuten  Demenz  gewissermaßen  das 
Gegenstück  zu  jener  Form  des  Irreseins  erblicken.  Ja,  einige  Autoren  sprechen 
direkt  von  einer   »stuporösen  Form  der  akuten   Verworrenheit«. 

Die  >motorische  Hemmung«, die  man  als  Charakteristikum  der  stupor5sen 
Zustände  im  allgemeinen  und  der  Stupidität  im  besonderen  ansieht,  ist  hier 
nicht  als  der  Ausdruck  einer  motorischen  Insuffizienz  anzusehen,  sondern 
lediglich  auf  ein  Ausbleiben  von   Willensakten  zurQckzuführen. 

Wenn  Ziehe.n  es  för  zweifelhaft  erklärt  hat^  ob  die  hochgradige  Apathie 
wirklich  eine  Äußerung  primärer  —  mit  der  distinktiven  parallel  gehender 
—  affektiver  Insuffizienz  ist  oder  ob  sie  nicht  einfach  durch  das  Ausbleiben 
aller  komplizierteren  Vorstellungen  erklärt  werden  darf,  so  kann  man  die- 
selbe Frage  auch  wohl  bei  reffs  des  Zustandekommens  der  » motorischen 
Hemmung«  aufwerfon.  Es  ist  ja  nahezu  unmöglich  festzustellen,  ob  das  Aus- 
bleiben aller  komplizierten  (der  von  GefÜhlstdnen  begleiteten  und  der  Re- 
wegUDgs-)Vorstellungen  als  Folge  der  Denkhemmung  resultiert  oder  ob  die 
Energie  der  Assoziationsprozesse  durch  eine  gleiehmilßtge  Unzulänglichkeit 
der  konkurrierenden  psychischen  Elemonto  herabgemindert  ist. 

Vorkommen  und  Verlauf.  Vorwiegend  worden  Personen  im  jugend- 
lichen Alter,  die  die  Pubertät  noch  nicht  lange  hinter  sich  haben,  befallen; 
jenseits  des  dreißigsten  Lebensjahres  ist  die  akute  Demenz  selten.  Erbliche 
Belastung  ist  häufig  nachzuweisen.  Meistens  handelt  es  sich  nach  Zikhbx 
um  schwächliche,  schlecht  ernährte  oder  durch  Masturbation  erschupfte  In- 
dividuen. Während  bei  Frauen  das  Puerperium  und  noch  mehr  eine  schnelle 
Aufeinanderfolge  der  Geburten  eine  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  spielt, 
scheint  beim  männlichen  Geschlecht  das  fruchtlose  Sichabmühen  in  einem 
gelehrten  Berufe  bei  unzureichender  körperlicher    und    geistiger  Befähigung 
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eine  besondere  Disposition  für  die  Krkrankunitc  zu  scbaffen.  Von  mehr  akut 
wirkenden  Kinflflssen  müsnen  neben  betrüchl  liehen  Blutvorluätoo  und  den 
Infektionskrankheiten  (Influenza)  mit  ihren  konsekutiven  Krschöpfungszu- 
ständen  auch  starke  gemütliche  ErtichQtterungon  (z.  B.  Affokt^hock  gelegent- 
lich eines  StupruniverRuches)  erwähnt  werden. 

Zuweilen  entwickelt  sich  die  StupidiUit  ganz  pü^tzHch;  häufiger  aber 
pflegen  monatelang  leichte  Prodromalsymptome  ^^inle^8ive^  Kopfschtnerx, 
Unruhe,  gedrückte  Stimmung,  Schlaflosigkeit)  vorauäzugehea,  ehe  sich  die 
Knicheinungen  zunehmender  Apathie  entwickeln, 

In  I  e  i  c  h  l  e  re  n  Fallen  bleiben  diese  immerhin  Innerhalb  gewisser  Grenzen: 
die  Kranken  scheinen  in  (iedanken  versunken,  »träumen  mit  offenen  Augen«, 
vergessen,  wenn  man  sie  nicht  immerfort  erinnert,  in  ihren  Arbeiten  fort- 
zufahren und  werden  überhaupt  von  Tag  zu  Tag  eichtlich  langsamer  und 
schwerfälliger  im  Denken  und  Handeln.  Sie  geben  aber  schließlich  doch 
immer  noch  Antworten  auf  Anreden  und  Fragen,  wenn  dieselben  auch 
zögernd,  einsilbig  und  mit  leiser  Stimme  zu  erfolgen  pflegen.  Zuweilen  fliegt, 
wenn  man  sie  ansprichi,  ein  schwaches  Lächeln  über  die  Zöge,  die  einen 
teils  scblaffen,  teils  verlegenen  Ausdruck  tragen. 

Hei  den  schwereren  Graden  derApathie  kommt  es  zu  vollständiger 
»Schweigeancht«  oder  die  sprachlichen  Äußerungen  beschränken  sich  auf 
ein  leises  »Ja«  oder  >Nein«.  Zuweilen  werden  kurze  Sätze  ohne  jeden  Aus- 
druck in  einemfort  wiederholt  (»Laßt  mich  fort!«  —  >Ich  will  boim!<  — 
»Ich  will  meinen  Hut«!).  Von  irgend  welcher  Beschäftigung  ist  keine  Hede 
mehr,  der  Patient  stiert  nur  vor  «ich  hin  oder  in  die  Luft.  Die  Haltung  ist 
nachlässig,  die  gesamte  Körpormuskulatur  ohne  jede  Spannung;  passive 
Bewegungen  pflegen  auf  keinen  Widerstand  zu  stotien;  nur  auf  wiederholte 
Aufforderungen  werden  Muskelaktionen  und.  wenn  Oberhaupt,  langsam  und 
zögernd  ausgeführt.  Gelingt  es.  den  Kranken  imitatorisch  zum  Her  vorstrecken 
der  Zunge  zu  bewegen,  so  zeigt  sich  Zittern  derselben,  meistenteils  auch 
fibriliäres  Zucken  an  den  Mundwinkeln.  Die  Extremitäten  sind  kühl  und 
oft  cyanotisch;  verharrt,  der  Patient  immerfort  in  stehender  Stellung,  so 
findet  man  wohl  auch  Odemo  an  den  Fflßen.  Die  Pupillen  pflegen  erweitert 
zu  sein.  Die  Körpertemperatur  ist  in  der  Regel  auffallend  gering,  die  Re- 
spiration oberflächlich,  der  Puls  meist  verlangsamt,  klein,  tardodikrot  bis 
monokrot  (v.  Krafft-Ebino],  die  Herzaktion  schwach;  die  Herztöne  er- 
scheinen dumpf.  Trotz  der  bei  diesen  Oraden  der  Krankheit  noch  meistens 
Qubehinderten  und  oft  sogar  recht  reichlichen  Nahrungsaufnahme  sinken 
Ernährungszustand  und  Körpergewicht  fortlaufend  und  oft  ganz  beträcht- 
lich. Beim  weiblichen  Geschlecht  zessieren  die  Menses  und  nur  zu  oft  wird 
selbst  in  sog.  gebildeten  Kreisen  in  beliebter  Verwechslung  von  Ursache 
und  Wirkung  dem  Ausbleiben  der  monatlichen  Blutung  die  alleinige  Schuld 
an  der  geistigen  V^eränderung  beigemessen. 

In  den  schwersten  Fällen  sind  die  Kranken  nicht  mehr  aus  dem 
Bett  zu  bringen.  Ks  entwickelt  sich  die  sog.  »Bettsucht«,  »Atremie«  (dcTieai;, 
sine  tremore,  immobilis).  Die  Patienten  werden  auch  unreinlich:  der  Speichel 
rinnt  ihnen  ans  dem  Munde,  Kot  und  Urin  werden  nicht  tnebr  zurückge- 
halten. 

Der  Verlauf  ist  oxazerhierend-intermittierend.  Der  Zustand  völliger 
Stummheit  und  Reaktionslosigkeit  erleidet  auf  Stunden  oder  seibat  au!  Tage 
Unterbrechungen,  während  deren  sich  mehr  oder  minder  deutliche  Spuren  von 
geistiger  Regsamkeit,  Wahrnehmungsfähigkeit  und  Beweglichkeit  einstellen 
In  anderen  Fällen  intorkurriert  zeitweilig  eine  leichte  motorische  Erregung 
Ein  von  mir  beobachteter  Kranker  fing  dann  an,  im  Zimmer  umherzugehen 
und    mit   einer  Gerte    oder  einem  sonst  erreichbaren  Instrument   an  die  an 
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Wänden    etehenden  Möbel  zu    klopfen ;    andere    zerrupfen    ihre   Kleider, 
iBumroen  oder  pfeifen   i'or  sich  hin.  Ob  die  Fälle  von  impulsiver  Gewalttätig- 
keit oder  gar  raptusartig  auftretenden  Selbstmordversuchen ,    Qber   die    be- 
richtet wird,  wirklich  der  Stupidität  zuzuzählen  sind,  erscheint  mir  zweifelhaft. 

Der  Schlaf  ist  in  der  Kegel  nur  während  des  Prodrumalatadiunis  ge- 
stört; es  scheint  ferner,  als  ob  bei  den  schwereren  Fällen  noch  seltener  als 
bei  den  leichteren  Qraden  andauernde  Scblaftosifrkeit  besteht. 

Die  Dauer  der  Krkrankung  pflegt  sich  auf  einige  Monate  zu  erstrecken; 
sie  kann  aber  auch  ein  Jahr  und  länger  betragen.  Gerade  die  leichteren 
Fälle  scheinen  sich  oft  sehr  langsam  za  bessern. 

Anatomischer  Befund.  In  späteren  Stadien  konstatierte  Aldrigr  zu- 
weilen Odem  des  Augenhintergrandes.  In  zwei  tödlichen  Fällen,  die  Cr.  Bkowne 
mitteilte,  fand  sich  in  dem  einen  venöse  Hyperämie  der  Pia,  in  dem  andern 
vorgeschritteneren  Odem  der  Pia  und  einiger  OyrL 

Die  Prognose  wäre  als  eine  sehr  günstige  zu  bezeichnen,  wenn  sich 
nicht  interkurrente  Krankheiten,  namentlich  die  Lungenphthise,  mit  Vorliebe 
den  seiner  reaktiven  Hilfsmittel  beraubten  und  oft  schon  vorher  erschöpften 
Organismus  des  an  Stupidität  Leidenden  zum  Opfer  suchten.  Die  Ergebnisse 
einer  fortlaufenden  Prüfung  des  Körpergewichtes  sind  daher  auch  prognostisch 
von  größtem  Belang.  Kine  geistige  Schwäche  bleibt,  wenn  nicht  traurige 
Zwischenfälle,  wie  die  erwähnten,  eine  Wiederherstellung  des  psychomotorischen 
Betriebes  in  seinem  vollen  früheren  Umfange  an  sich  verhindern,  wohl  so 
gut  wie  ausgeschlossen.  Auffnlligerseeise  wissen  die  Kranken  nicht  selten 
nach  der  Genesung  ganz  genau  alles,  was  in  der  Zwischenzeit  um  sie  vor- 
gegangen ist,  und  das  könnte  man  als  besten  Beweis  dafür  betrachten, 
daß  es  sich  lediglich  um  Hemmung  der  Psychomotion,  nicht  um  ein»  Un* 
znlänirlichkeit  der  Kiemente  gehandelt  hat.  aus  denen  sich  die  psychischen 
Gebilde  autbauen.  Hecht  oft  allerdings  bleiben  bedeutende  Erinnerungsdefekte 
bestehen. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  im  wesentlichen  auf  die  Beseitigung 
des  körperlichen  Schwächezustandca  durch  Bettruhe,  Warmhalten  und  eine 
reichliche  Ernährung,  bei  der  auch  Anregung»-  und  Hcizniittel  (Wein)  in 
vorsichtiffer  Erprobung  des  zuträglichen  Maties  BerÜcksicbiigung  finden 
SollteD.  Hcibe  Bäder  und  hydropathischc  Packungen  werden  daneben  auch 
Eur  Anregung  der  Hei^pfration  das  Ihrige  beitragen.  In  Höcksicht  auf  das 
gelegentlich  der  Aufzähtung  der  ätiologischen  Momente  Erwähnte  kann  eine 
Überwachung  in  freschlechtlicher  Hinsicht  in  den  Anfangsstadien  und  in  der 
Rekonvaleiizenz  —  namentlich  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  —  ein  drin- 
gendes Erfordernis  werden. 

Die  TberfOhrung  in  eine  Anstalt  ist  nicht  so  sehr  wegen  der  Gefahren 
etwaiger  interkurrierender  Erregungszustände  wünschenswert  als  wegen  der 
Schwierigkeiten,  die  für  die  Ernährung  und  Pflege  des  Kranken  aus  dem 
oft  recht  unverständigen  Verhalten  der  Cmgebung  erwachsen.  Bei  der  häus- 
lichen PfJego  wird  ja  zwischen  überfllrigem  Einreden  auf  den  Patienten  und 
totaler  Vernachlässigung   desselben  selten  die  rechte  Mitte  eingehalten. 

Literatur:  Eschlk,  Ornndztl^e  der  Psychiatrie.  Urban  &  Hcbwarzonborg,  Berlin  nnd 
Wien  1907.  —  t.  KiiAFrr-EniNu ,  L«lirb.Kh  ih-r  PaychUtrle.  2.  Antl.,  Ferd.  Enkp.  Stuttgart 
1883.  —  ZitHE».  Psychiatrie.  Fr.  Wredfo,  Lciptig  1894.  Eß,:hh. 
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ligem Stimmungsmangel  neben  schwerer  Bewußtseinstrübung 
namentlich     ancb     in    einer     ganz     auffälligen    Willenshemmung 
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ZunJlchst.  sehen  wir  den  Stupor  häufiff  ala  geradezu  primär  auftretendes 
Symptom  und  ohne  daü  wir  in  der  Lage  wären,  den  apathischen  Zustand,  in 
dem  er  nach  auüen  Zulage  tritt,  als  die  reaktive  Phase  einer  reziproken  Affekt- 
ateigerung  aufzufassen.  Das  ist  z.  B.  bei  der  zerebralen  Erschflpfnng 
der  Fall 

Andrerseits  aber  kann,  namentlich  bei  schwerer  Depression  dif 
traurige  Stimmung  zu  einer  voltständigen  und  allgemeinen  Apathie,  zu  einem 
Abhandenkommen  jeder  Entschlußfähigkeit  (•resolutische  Insuffizienz*  Eschls} 
und  damit  zur  schwersten  Form  der  Willenshemmung  führen.  In  den  Htärksten 
Qraden  von  depressivem  Stupor  liegt  der  Kranke  ohne  alle  Bewegung 
da.  so  daß  er  gefQttert  werden  muß,  während  er  Urin  und  Kot  unter 
sich  läßt. 

Aber  auch  bei  den  manischen  Zuständen  findet  sich  nicht  selten  eine  an- 
haltende und  ausgesprochene  psychomotorische  und  konsekutiv  auch  raotoriacbe 
Hemmung  als  OegeastQck  zu  dem  in  der  Hegel  vorwaltenden  Tatendrange  dieser 
Kranken.  Und  diese  Erscheinung  des  > manischen  Stupors«  war  es 
gerade,  welche  Kuaepelin  den  ersten  Anstoß  zu  seinen  Untersuchungen  über 
manische  depressive  Mischzustände  gegeben  und  Ihn  anscheinend  auch  aal 
die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  polar  entgegengesetzten  Formen  resp. 
Phasen  der  affektiven   Insuffizienz  hingewiesen  hat 

In  tficli  tt;r»  n  Fälli-n  tr''>^ii  (lii'^e  Kraukt^n  mit  kleinen  und  za^faalten  Sohritteu 
einher,  ppr^cbeji  Wiae  and  laii^ain.  »direlbtai  zögernd,  mit  kleinen  Buebfttiiben  und  Nach- 
drack  bi'i  ^ten  Grundt-uldifu,  )>fi  Bchwen-ren  Stu|)orzuitünden  werdeu  i>ie  itiioz  unza- 
gäofrlich.  kUmmcrii  sieb  ulebl  lui-lir  um  die  Umgebunif  und  sind  ebenson-t-DlK  wie  bei  dem 
dcpreHitivea  Stupor  aus  dem  Uctt  zu  bringen.  Eine  t:int{ehendere  Dcobacbtunfr  ergibt  aber 
doeb,  d;iS  Hie  trotzdem  ziemücb  bedoonen  und  vcrbiiUniamüÜiK  ftat  orieorK-rl  sind.  Oaub  oh- 
vertnaif  t  werdirn  »ie  aoch  wohl  zwiitchcD  hindurch  lebbalt,  springen  aus  dem  Bett*  scbimpfen 
laut  oder  breeboa  in  .i-cliallendc»  Gelächter  au«. 

Nacli  Kaiilbavm  iHt  iJ:i»  niHniitknÜFchn  Stadium,  welebes  die  Einleitung  den  Stupor« 
bUd«t,  schon  gekfCDzeu'bnvt  durch  das  eiiientUmlieh  P.ithetiscbe  im  Benehmen  des  Kranken, 
das  ficfa  t)altt  mehr  als  »tragisch  rr-ligiii»f  Kkstane«,  hatd  mehr  aU  »scbauspielerhaltt?  Exal- 
tation« dokumentiert-  Bald  ilnllert  «ieh  jenen  im  Deklamieren,  Bezitiercu  und  Fri^rltgt-u  uotir 
lebh.iflen  GeBtiknliiiionen,  h:ild  nneh  Tu.  Meykebt  anch  Im  AiuFpreehfn  \on  Trivluliräti^n  in 
einem  liochgescbraubten  Aundruck  und  In  t:iner  Neignng  des  Patienten,  ohne  Jedwt-deo  B<^ 
sug  auf  »eine  epezielie  Lelieualage  Über  hoeberoHte  Dinge  zn  Apreobnn,  endlich  zuweilen 
auch  in  einer  t-rregiingiiloaen  Redesucht,  die  zur  fortwitbrenden  Wiederholung  derselben 
Pbraaen  Tilhrt. 

Gerade  der  »zirkuläre  Stupor«  stellt  die  höcbsteft  Grade  des 
Symptoms  dar  und  hier  können  die  äußeren  Eindrücke  so  wenig  Widerhall 
im  Bewußtsein  des  Kranken  erwecken,  daß  dieser  unter  Umständen  der 
Außenwelt  vollständig  verständnislos   gegenübersteht 

Auch  bei  der  progressiven  Paralyse  verfallen  die  Kranken  nicht 
selten  einem  solchen  Zustand  Stupor,  reagieren  auf  keine  Fragen  und 
erscheinen   unfähig  zu  jedem   Entschluß. 

Hei  der  Epilepsie  schließt  sieh  oft,  wenn  der  Anfall  selbst  in  Form 
der  tobsQchtigen  Aufregung  verlief,  ein  kurzer  »epileptischer  Stupor«  an 
denselben  an ;  wenn  der  Patient  aus  diesem  erwacht ,  verfällt  er  dann 
meistens  wieder  in  die  volle  Tobsucht  und  das  dem  epileptischen  Furor 
eigentOmliche,  aggressive  und  blindwütende  Verhalten. 

Relativ  selten  sind  die  Stuporzustände  bei  Hysterischen,  so  häufig 
auch  schon  der  gewöhnliche  hysterische  Anfall  mit  einer  Bewußtseinstrübung 
einhergeht.  Diese  nimmt  üfter  den  Charakter  des  »Deliriums«  (s.  diesen 
Artikel!)  oder  den  des  »hypnoiden«  oder  »DämmorzuBtandes«  (s.  diesen 
Artikel!],  als  den  des  Stujjors  an.  Die  hysterischen  Stuporzustände  haben 
ferner  das  eigentümliche,  daß  die  Kranken  trotz  des  Ausbleibens  der  Reaktion 
auf  die  üblichen  Reize  intensiveren  Eindrücken  doch  zugänglich  zo  sein 
pflegen. 
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Falsch  ist  es  meines  Erachtens,  zum  Stupor  auch  |ene  —  mitunter  recht 
schweren  —  Fftlle  zu  zählen,  in  denen  die  AuslÖsanfir  selbständ  itrer 
Willensakte  fast  ganz  unnin Jülich  ist.  trotzdem  hier  keine  In- 
suffizienz der  Psychomotion  vorliei^t,  weniestens  sicher  nicht,  soweit 
sie  das  HegehunK:8vermÖ(cen  anlangt.  Um  einen  solchen  'sekundären«  oder 
>Pseudo8tupor«  (Zirhex)  handelt  es  sich  nicht  nur  bei  dem  Ausbleiben  moto- 
rischer Akte  inTo1g:e  g^enisser  Halluzinationen  und  Wahnvorstellunfcon.  sondern 
auch  dann,  wenn  bei  hochsradiff  Kestei(fertera  Affekt  (Schreck,  AnjfHt.  Zorn) 
die  g&nz  regulär  zunächst  wirksamen  hemmenden  Momente  Dber  die  erst 
konsekutiv  retp.  reaktiv  platzgreifenden  agitierenden  (Flucht.  Verteidigung) 
dauernd  oder  auf  abnorm  lange  Zeit  prävalieren.  Die  Betreffenden  geben 
sich  dann  oft  alle  MQhe,  ein  Wort  hervorzubringen,  aber  sie  sind  unfähig,  die 
einfachsten  Bewegungen  vorzunehmen  und  scheinen  auch  deutlich  den  unge- 
heueren Druck  zu  empfinden,  der  auf  Ihnen  lastet  und  den  zu  Oberwinden 
sie  nicht  imstande  sind.  Zweifellos  gehören  recht  viele  Fälle  von  sog. 
Melancholia  attonlta  hierher,  bei  der  keineswegs  Immer  die  erhöhte 
Psychomotion  von  einer  reaktiven  Apathie  bzw.  Abulie  abgelöst  wird.  Hier 
ist  oft  das  Hemmnis  nicht  In  einer  ungenügenden  Willens- 
intention, sondern  in  einem  erschwerten  Übergreifen  derselben 
auf  die  motorische  Sphäre^  in  einer  rein  motorischen  Insuffizienz 
xu  suchen. 

Qleichfalls  nicht  ein  Versagen  der  Antriebe,  sondern  Hemmung  durch 
antagonistische  Innervation  liegt  der  »Willensspannung«  im  sogenannten 
»katatonischen  Stupor«  zugrunde.  Kbon  darin  ist  aber  ein  ganz 
charakteristischer  Unterschied  zwischen  den  unter  dem  Sammel- 
namen des  Stupors  bia  in  die  neueste  Zeit  hinein  vereinigten 
differenten  Zuständou  zu  erblicken,  in  die  erst  die  Untersuchungen 
Krakpemxs  Ijicht  gebracht  haben.  Der  sog.  katatonische  StupDr  wird  charakte- 
risiert durch  eine  eigentümliche  Willensst5rung,  die  sich  in  einem  Wechsel 
von  Befehlsautomatie  und  Xegativismus  kundgibt.  Die  Urteilslosig- 
keit, die  Gedankenarmut,  wie  die  gemütliche  Stumpfheit  der  Kranken  sind 
wohl  die  Orflnde  dafür,  daß  sie  sich  bald  willenlos  beeinflussen  lassen,  bald  der 
»Revolution«  des  prinzipiellen  passiven  Widerstandes«,  wie  man  den  Negativis- 
mus definieren  könnte,  selb.st  da  huldigen,  wo  ihnen  handgreiMiche  Nachteile  aus 
Ihrem  Verhalten  erwachsen.  »Negativistischer«  und  »kataleptischer  Stupor«. 
stQrmiscbe  und  leichtere  Erregung,  die  Kontbination  von  Negativismus  und 
Befehlsautomatie,  von  stuporöaen  und  Krregungssymptomen  kommen  hier 
in  bunter  Abwechslung  nacheinander  vor,  vielfach  noch  untermischt  mit 
recht  intensiven  SinneötSuachungen.  Aber  hochgradige,  Monate  dauernde 
atnporüse  oder  stuporühnliche  Zustände,  auf  die  das  Krregungsstadium  in 
nur  ganz  leichter  Andeutung  folgt,  sind  auch  meiner  Erfahrung  nach  bei 
der  katatonischen  Form  der  Dementia  praecox  nichts  seltenes. 

Von  diesen  Formen  unterscheidet  sich  der  Stupor  beim  depressiven 
Irresein  durch  die  Krschwerung  der  KntschlieUung  bei  V^ornabme  ieder 
Willenshandlung  und  durch  die  zögernde,  bedächtige  Ausführung  jeder  ein- 
seinen Bewegung. 

Der  manische  Stupor  kann  gelegentlich  für  katatonisch  gehalten 
werden,  in  anderen  Fällen  an  die  Paralyse  erinnern;  abgesehen  von  dem 
Jör  die  Paralyse  typischen  Befunde  sind  die  manischen  Kranken  aber  nicht 
negativistisch  und   beachten  auch  ilire  Umgebung  weit  mehr. 

Eine  besondere  Erkrankung,  die  den  Stupor  als  dos  hervorstechendste 
Symptom  zeigt,  Ist  die  als  »Stupidit&t«  oder  »akute  heilbare  Demenz« 
bezeichnete  Psychose  (vgl.  diesen  Artikel!). 
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Literatur:  Außer  den  älteren  Lehrblichero  der  Pajrc^ilatrie:  Eumi.«,  Onmdzüi^f  Hin- 
Psychiatrie,    lierlln  und  Wien  1907 ,    Urbao  &  8chwarzpnberg.    —    E«cbui.    Die   knuikhaTtg 
\VilleD«t'Chwlk'he  Dod   die  Aoft^nbeTi    der   erziehlichen  Therapie.    Bf^rlin  1904,    Flwlierii  rafd*] 
Bacbhandlaog  (U.  KornteldJ.    —    Kraefblis,    Psychiatrie.   LeipEig  1904,  7.  Aall.,  J.  A.  BartlLl 

Subkonjunktirale  Injektionen.  Einer  zusammenra^seDdeD 
Arbeit  von  Vekdkuamk  aua  der  Klinik  Meulingkr,  der  sich  bekanntlich  um 
die  subkonjunktivalen  Einspritzungen  besondere  VerdieoBte  erworben  bat, 
entnehmen  wir  folgrcndes.  Schon  geringe  Zusätze  von  Akoln  rufen  in  der 
Bindehaut  Veränderungen  hervor,  die  von  einer  heftigen,  entzQndÜchen 
Chemosis  bis  zu  einer  Nekrose  der  Koniunktiva  mit  nachfolgender  V^ernar- 
bung  derselben  und  Obliteration  des  Bindohautsackes  sich  steigern  können. 
Ähnliche  Veränderungen  machen  Quecksilbercyanat  und  Quecksilberoxy- 
cyanat;  vom  Sublimat  ist  dies  bereits  bekannt.  Diese  Ansichten  basieren 
auf  Kxporimenten  an  Tieren.  Dagegen  sind  Chlornatriuminiektionen  [2 — 4 
und  10"  ,i)  unschädlich  und  bef5rdern  durch  Steigerung  die  Resorption 
entzündlicher  Produkte  und  Residuen  die  Heilung  von  Augenkrankheiten, 
welche  mit  exsudativen  Prozessen  verbunden  sind  (destruktive  Uorn- 
hautprozesse.  namentlich  Hypnpyon,  Keratitis,  frische  Fälle  von  Hetini* 
tis  pigmentosa  und  Amotio  retinae ;  nicht  allzu  alte  Exsudationen  und 
Blutungen  in  den  Glaskörper  und  in  anderen  F&Uen  als  unterstützendes 
Mittel). 

Kedslob  meint,  bei  Retinitis  pigmentosa  Verschlechterang  durch  sub* 
kooiunktlvale  Kochsalzinjektioneu  beobachtet  zu  haben. 

Als  vorläufige  Mitteilung  veröffentlicht  v.  Pflcgk  Erfolge,  die  er  bei 
beginnendem  Alterastar  durch  subkonjunktivale  Iniektlonen  von  Jodkalium 
erhalten  hat.  Er  träufelt  zuerst  3''/glge  Kokainlösung  ein  und  legt  nach 
'A  Minuten  raitteht  einer  Pinzette  ein  erbsengroßes,  in  dieselbe  Lösung  ge- 
tauchtes Wattebäusehcheu  in  den  Bindehautsack  über  die  in  Aussicht  ge- 
nommene Einstichstelle  und  wiederholt  dies  eventuell  in  5  Minuten.  Nach 
10  Minuten  ist  vollkommene  Schmerzfreiheit  eingetreten.  Die  In]ektions- 
flÜBsigkeit  besteht  aus  Kai.  jodat,  Natr.  chlor,  aa.  0  2,  Aq.  dest- ad  10;  von 
derselben  werden  steigend  \a — i  ganze  PuAvAzsche  Spritze  in  einem  ge- 
wissen Turnus  und  an  wechselnden  Stellen  injiziert,  dazwischen  Dionin  an- 
gewendet, v.  PpLtTiK  hat  nicht  nur  Stillstehen,  sondern  auch  Besserung  des 
Sehens  beobachtet  und  verspricht  eine  ausführliche  Publikation.  Bekanntlich 
hat  schon  v.  Arlt  Stirnsalben  von  Jodkalium  gegen  Cataracta  incipiens 
empfohlen  und  ist  in  späteren  Zeiten  Paüknstkchkr  für  diese  Medikation  ein- 
getreten. Auch  ich  wende  diese  oder  Jothionsalben  sowie  Einträufeluugen 
von  .lodkalfumtösungen  an,  allerdings  meist  mehr  aolatii  causa,  als  mit  der 
Hoffnung  auf  Besserung. 

Einem  Vorgange  Chesnbaus  folgend,  hat  Terson  sterilisierbe  Luft 
unter  die  Bindehaut  injiziert.  Man  saugt  die  Luft  durch  eine  glühende  Nadel 
oder  aus  einer  Schicht  sterilisierter  Watte  auf.  Die  injizierte  Dosis  soU 
2  cm^  nicht  Obersteigen  und  die  Injektion  kann  nach  3  Tagen  wiederholt 
werden.  Indiziert  sind  die  Injektionen  namentlich  bei  RandgeschwQren  der 
Hornhaut,  ferner  bei  sklerosierenden  Hornhautprozessen  auf  rheumatischer 
oder  tuberkulöser  Basis. 

Literatur:  Vkhi>»:hahii.  Klloi^che  uod  experinienlellM  Hfltrü^  zor  Fmge  der  Bob- 
konjaiiktivalen  Injrktionrn.  niusert..  Ba»el  1906.  —  v,  pKLiciit,  Die  Behandlung  d»^r  Cataracta 
senilis  incipieua  mit  Ein^pritznogon  von  Kalium  iodatum.  Klia.  Monatabi.  f.  Äagenheilk  ,  IdOti, 
II,  pag.  400.  ~~  Mtiii^Loa .  Zitr  Thfrapio  der  Helitiitia  pigmeotosa  durch  HuhkonluiiktiToli! 
Cl  Na-li>ji'kttoneo.  Ehfnd» ,  pag.  l^iG.  —  Tkkkon  .  Lex  in|ectionfl  Hubconjauctiralr!«  d'air 
aterttifli*  dnnn  la  ki-ratide  «elt'-roMnte  d^ori^ine  talier<'i3l'>ase  et  dans  le»  nlcere«  marginaax 
inloctäa  dti  la  cornüe.  La  cliniqiie  ophthalmologiqtie,  XU,  Nr.  Iti  u.  17.  SeaaM. 
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Subkutane  öllujektlon.  Leubk  hat  wohl  als  erster  vor  zirka  zehn 
Jahren  die  subkutane  Kinlührunß:  von  Fett  zu  Krnährun^razweckon  empfohlen,  in 
den  Füllen ,  in  denen  die  gewöhnliche  FCrnährunff  per  oa  sowIh  die  rektale 
Krnährune  unmöglich  war  oder  zur  Krhaltung  dos  Kaloriengleichgewichtes 
nicht  genügte.  Wenn  man  Kranken  eine  größere  Menge  <'>!,  etwa  50 — lUOcai', 
in  die  bekannten  Prädilektionsstellen  alü  subkutane  Infosionen.  also  z.  B. 
in  die  MoHKKNHKiusche  Grube  unter  Zuhilfenahme  eines  mfiUtgen  Druckes 
einlaufen  läßt,  su  beobiichtet  man,  daß  in  relativ  kurzer  Zeit  auch  ohne 
iede  äuüere  Massage  der  ölige  Tumor  verschwunden  ist.  Daraus  glaubte 
man  herleiten  zu  dürfen,  diiü  auch  das  Ol  resorbiert  und  zur  Krnährung  des 
Organismus  verwendet  würde.  Uiesir  Annahme  haben  sich  eine  Reihe  von 
Autoren  angeschlossen  und  innere  Mediziner  wie  Chirurgen  haben  die  Lki'Bb- 
Bche  subkutane  lUzufuhr  öfters  empfohlen.  Ein  großer  Gebrauch  wurde 
freilich  von  dieser  Methode  wohl  nicht  gemacht.  Frwähnen  möchte  leb.  daß 
die  subkutane  Fetternährung  auch  einmal  xur  Behandlung  der  Atrophie  der 
S&uglinge  angewendet  wurde,    aber    ohne  irgend  welche  sichtbaren  Erfolge. 

H.  WtNTERXiTZ  hat  nun  gezeigt,  daß  das  rasche  Verschwinden  des  In- 
filtrates mit  der  Resorption  nichts  zu  tun  und  Ober  den  wahren  Sach- 
verholt  TÄuschungen  hervorgerufen  hat  Kr  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
exakte  Untersuchungen  Obor  die  Größe  der  Olresnrption  nach  subkutaner 
Zufuhr  anzustellen  und  ist  zu  dem  unerwarteten  Resultat  gekommen,  daß 
hei  einer  Injektion  von  iOOg  Ol  innerhalb  5  Tagen  die  Resorptim  beim 
Menschen  selbst  im  günstigsten  Falle  Ober '2^3 ;r  Fett  täglich  nicht  hinaus- 
geht. In  den  ersten  8  Tagen  erwies  sich  die  resorbierte  Fettniengo  aU  noch 
erheblich  geringer.  Fs  vergehen  demgemäß  Monate,  biü  ein  subkutan  ange- 
legtes Fettdopot  von  einigen   100^  vollstÄndlg  re.sorbiert  ist 

Zum  Nachweis  der  Große  der  Resorption  bediente  sich  Winternitz 
eines  jodierten  Öles,  welches  das  Jod  in  fester  Bindung  enthielt.  Mit  Hilfe 
des  Jods  als  Wahrzeichen  konnte  suwohl  der  Gang  des  Öles  für  die  Größe 
seiner  Resorption  aus  der  Menge  des  im  Harn  auftretenden  Jods  r^uantitativ 
genau  bestimmt  werden.  Die  Voraussetzung  dafür  war.  daß  das  zur  Kr- 
nährung  kommende  Jodöl  nach  seiner  Resorption  wirklich  oxydiert  und 
nicht  etwa,  was  immerhin  theoretisch  auch  möglich  war,  in  den  bestand  des 
Organismus  aufgenommen  wurde,  während  anderes  Körperfett  an  seiner  Stelle 
verbrannt  wurde.  Auch  auf  die  letztere  Weise  würde  das  subkut-an  beige- 
brachte Fett  dem  Organismus  zugute  kommen,  ohne  sich  durch  seine  so- 
fortige Oxydation  selbst  anauzeigeu.  Um  über  die  letztere  Möglichkeit  ins 
Klare  zu  kommen,  injizierte  Winternmtz  in  Parallel  versuchen  einem  unter- 
emäbrten  und  einem  gut  genährten  Hunde  bestimmte  Mengen  jodierten  Öles 
und  tötete  sie  acht  Tage  nach  der  letzten  Injektion  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Fettresorption  auf  der  Höhe  angelangt  war,  durch  Verbluten.  Bei  dem  gut 
genährten  Hunde  fand  er  nun  im  Fettgewebe  der  Leber,  des  Knochenmarks 
das  Mesenterialfett,  im  epikardialen  und  Nieronfett  qTiantitativ  bestimmbare 
Mengen  des  injizierten  JodTettes,  während  bei  dem  Hungerticre  absolut  kein 
Jod  nachweisbar  war  Daraus  ging  hervor,  daß  in  beiden  Fällen  eine  geringe 
Menge  des  Öles  resorbiert  worden  war,  daß  es  aber  im  Hungerzustande 
auch  sofort  oxydiert  worden  war,  daß  es  sich  also  nicht  an  Stelle  vorhan- 
denen Körperfette.s  dem  Organismus  eingefügt  hatte.  Ks  lassen  sich  also  aus 
der  Menge  des  ausgeschiedenen  Jods  (|aantitative  HQckschlQsBe  auf  die 
Menge  des  resorbierten  Jodfettes  ziehen. 

üa  nach  den  Wi.NTEKNirzschen  Untersuchungen  nunmehr  feststeht,  daß 
die  Menge  des  von  dem  injizierten  Ole  dem  Organismus  zugute  kommenden 
Fettes  eine  so  minimale  ist,  wird  damit  die  Methode  der  subkutanen  Fett- 
emährung  unbrauchbar;  denn  es  ist  für  einen  hungernden  Organismus  gleich- 
gültig, ob  einige  Gramm  Ol  resorbiert  werden  oder  nicht. 
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Die  Fra^e  ist:  Was  geschieht  mit  dem  von  der  Infiltrationastelle  ver- 
schwindenden Ol?  Es  scheint,  daß  es  sich  ähnlich  wie  andere  Fremdkörper 
verhält,  die  bekanntlich  zwischen  den  Weichteilen  des  KSrpers  lange  Wan- 
derangen antreten  kennen,  und  daß  es  allenthalben  die  sich  ihm  darbietenden 
Lücken  and  Bindegewebsräame  zu  seiner  Wanderung  benutzt.  Wenn  man 
sich  erinnert,  wie  kompliziert  die  Fettresorption  im  Darm  verläuft,  so  mfißte 
es  ja  auch  wundernehmen,  daß  das  Fett  in  den  Lymphräumen,  welche  be- 
kanntlich nach  den  neueren  anatomischen  Forschungen  fiberall  geschlossene 
Gefäße  darstellen  und  nirgends  als  offene  Lymphspalten  beginnen,  daß 
es  hier  leichtere  Resorptionsbed ingangen  haben  sollte  als  in  den  Darm- 
zotten. 

WiNTERNiTZ  hat  noch  versucht,  durch  Bmnlgierung  der  Fette  oder  durch 
Hinzuffigen  von  Pankreasferment  gfinstigere  Resorptionsbedingungen  zu 
schaffen,  ledoch  waren  seine  Bemühungen  nicht  von  Erfolg  gekrönt. 

G.  Zaeixer. 


Xabes  dorsalls  (RQckeDmarkaHcbwindHuchtV  Im  folf^enden 
soll  kurz  über  die  wesentlichsten  Fortüchritte  berichtet  werden,  die  die 
Pathologie  der  Tabes  dorsalis  in  den  letzten  10  Jahren  gemacht  hat;  auf 
länf^er  bekannte  und  (eststehende  Dini^e  soll  nur  einf^eganK^n  werden,  so- 
weit es  zum   Verständnis  des  Vorliegenden  unbedingt  nüti^  ist. 

Ätiolof^ie.  In  ätiologischer  Hinsicht  hat  die  Lehre  Krb-Foiu{Niers  von  der 
weeentlichen,  wenn  nicht  allein  ausschlaggebenden  Bedeutung  der  Dberstandenen 
Syphilis  immer  festeren  Hoden  gewonnen.  Namentlich  hat  Ekb  in  einer  Reibe 
größerer,  bis  in  die  letzten  Jahre  reichender  Arbeiten,  gestützt  auf  ein  immer 
gruUer  gewordenes  und  immer  sorgfältiger  gesichtetes  Material  -  seinen  fr  Oberen 
Standpunkt  immer  sicherer  vertreten  and  man  kann  wohl  sagen,  den  nicht 
mehr  anzuzweifelnden  Heweis  für  die  These  geführt,  dati  eine  Tabes 
doraalis  ohne  vorangegangene  Syphilis  zum  mindesten  eine  sehr 
groBe  Ausnahme  ist.  Daß  ein  solches  V^orkommen  ganz  ausgeschlossen 
ist  (wie  MöBius,  Bkissand,  Habinsri  annehmen),  behauptet  auch  Khb  nicht 
und  er  bebt  bestimmt  hervor,  dalj  neben  der  Syphilis  auch  andere  soge- 
nannte Qelegenheitsursachen  ~  Alkoholmißbrauch ,  Trauma ,  schwächende 
Krankheiten,  geistige  nnd  körperliche  Überanstrengungen,  welch  letztere 
Momente  v.  Kr.akpt-Ebing  unter  den  Begriff  der  Zivilisation  zusammen- 
faßt —  von  großer  Bedeutung  für  den  Ausbruch  und  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  seien.  Ekbs  Schüler  N<in.\k  hat  durch  ein  reiches,  namentlich 
in  anamneätischer  Beziehung  sehr  sorgfältig  durchforschtes  Material  die  Ekb- 
Foi'RN'iKHsche  Lehre  wesentlich  gestützt  —  er  zeigt,  daß  genaue  Unter- 
suchungen bei  dem  Kranken  selber,  oder  bei  dem  gesunden  Qatten,  eventuell 
auch  bei  Eltern  und  Kindern  die  Quelle  des  Leidens  —  die  SyphiliB  — 
auffinden  lassen;  allerdings  führt  auch  er  Fälle  an.  wo  ihm  das  nicht  ge- 
lungen ist,  und  steht  deshalb  ebenfalls  auf  dem  vorsichtigen  Standpunkt  Ekbs, 
vereinzelte  Fälle  von  Tabes  ohne  Syphilis  anzuerkennen.  Dinkler  bat  den  Zu- 
sammenbang von  Tabes  und  Syphilis  auf  anatomischem  Wege  —  durch 
den  fast  regelmäßigen  Befund  einer  von  ihm  für  spezifisch  gehaltenen 
Meningitis  und  Arteriitis  zu  erhärten  gesucht.  Auch  Kalischeh,  Pai.,  Ankimow, 
Detkrmann  halten  mit  gutem  Grunde  die  Luc»  für  die  eigentliche  Ursache 
der  Tabes  dorsalis  —  etwas  vorsichtiger  drücken  sich  Obkhstkinkh  und 
Tami'owski  aus.  Eine  sehr  wesentliche  Stütze  für  die  ERB-FocRMBRsche 
Lehre  bietet  ferner  der  UniNtand,  daß  in  fast  allen  Fällen  von  infantiler  oder 
juveniler  Tabes  entweder  Syphilis  —  manchmal  auch  Tabes  oder  Paralyse  — 
bei  den  Eltern  oder  eine  frühe  Infektion  des  Kranken  selbst  —  etwa  durch 
die  Amme  nachgewiesen  werden  konnte;  daß  ferner  bei  an  der  Schwelle 
des  Üreisenaiters  eintretender  Tabes  die  Infektion  ebenfalls  erst  im  späteren 

Eaeyelop.  JdirlAobvr.  H.  F.  Tl.  (XT.)  ^ 
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Lebensalter  zustande  f^ekonimen  war  —  ich  selber  habe  mehrere  solche 
Fälle  gesehen:  und  daü  namentlich  in  Fällen  von  Tabea  bei  beiden  Ehe- 
leuten —  konjugale  Tabes  — ,  die  vielfach  beschrieben  sind,  oder  z.  B.  bei 
mehreren  Qeachwistern,  die  syphilitische  Ätiolof^ie  meist  f^anz  klar  «rar. 
Bei  den  konjugalen  Erkrankungen  kam  es  auch  oft  vor,  dati  der  eine  Teil 
Tabes,  der  andere  Paralyse  zeigt.  Auch  in  einzelnen  Fällen  der  Tabes  bei  Virgines 
konnte  Lues  der  Eltern  oder  eines  Teiles  derselben  nachgewiesen  werden. 
Ferner  haben  neuere  genaue  Statistiken  (aus  großen  Städten)  ergeben,  daß 
die  Unterschiede  in  der  Häufigkeit  der  Frauen-  und  Männertabes  nicht  so 
groUe  sind,  als  man  frfiher  annahm  - —  Mknukl  und  Fkhk  sahen  nur  etwa 
*Jmal  80  viele  Männer  als  Frauen;  man  hatte  die  angebliche  Seltenheit  der 
Frauentabea  ebenfalls  gegen  die  syphilitische  Ätiologie  ins  Feld  geführt; 
namentlich  nahm  man  an.  dal5  Prostituierte  selten  an  Tabes  erkrankten, 
wogegen  aber  mit  Recht  angeführt  werden  konnte,  daß  die  betreffenden 
Frauen,  wenn  sie  erst  manifest  tabisch  waren,  nicht  mehr  der  Prostitution 
ergeben  waren.  Schließlich  fällt  ea  sehr  ins  Gewicht,  daß  zuerst  französische 
Autoren  (Marie  und  Crouzon,  Widau  Sicard  und  Ravaux,  Babinski),  später 
die  deutschen  Slh("inborx,  Nissl,  Maybacher,  Gerhardt,  Apelt,  Nonne 
den  Nachweis  vermehrter  Leukozytose  in  der  ZerebrosplnalfltSssigkelt  bei 
der  Tabes  geführt  haben,  sie  schließen  daraus  auf  noch  vorhandene  spezifisch 
entzündliche  Prozesse  (Meningitis  syphilitica).  Trotz  aller  dieser  Erfahrungen 
stehen  aber  noch  immer  eine  Anzahl  von  Autoren  auf  dem  Standpunkt, 
die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  der  Tabes  Oberhaupt  abzulehnen  oder 
ihr  nur  eine  gleiche  Stellung  anzuweisen^  wie  etwa  KrkältungseinflQssen, 
sexuellen  Exzessen,  Traumen,  ("beranstrengungen.  So  beharrt  Lbydicn  immer 
noch  auf  dieser  Meinung;  auch  Virchow  hat  sie  vertreten,  dann  Rosexb.mh; 
leidenschaftlich  bestreitet  die  syphilitische  Ätiologie  Glasrr;  Motschukowski 
führt  als  Hauptursache  wieder  geschlechtliche  Ausschweifungen  ohne  spezi- 
fische Infektion  an,  einen  Standpunkt,  der  ja  früher  allgemein  anerkannt 
war.  Doch  vermögen  die  Einwendungen  dieser  Autoren  meiner  Ansicht  nach 
der  Wucht  der  Tatsachen  gegenüber  nicht  aufzukommen.  Gegen  die  syphi* 
litische  Ätiologie  wird  auch  immer  noch  angeführt,  daß  in  gewissen  Ländern 
und  bei  gewissen  Nationalitäten,  so  In  Bosnien,  Algier,  im  ganzen  Orient  bei 
den  Muselmanen,  in  Rußland  bei  den  Juden  die  Tabes  sehr  selten  sei, 
während  die  Lues  außerordentlich  verbreitet  sei  (man  hat  auch  ange- 
nommen ,  daß  hier  die  scbädlichen  Einflüsse  der  Zivilisation  fortfallen ). 
doch  fanden  sich  neuerdings  auch  Stimmen,  die  diese  Behauptungen  be- 
streiten • —  so  soll  z.  H.  unter  den  Negern  in  den  V^ereinigten  Staaten  die 
Tabes  sehr  häufig  sein  und  sehr  oft  mit  Sebnervenatropbie  beginnen,  was. 
wenn  es  richtig  ist,  die  Negertabes,  wie  wir  sehen  werden,  der  javenilen 
und  infantilen  Tabes  annähern  würde. 

Über  etwaige  traumatische  Entstehung  der  Tabes  dors&Iis  hat  nament- 
lich Mgnükl  sich  ausführlich  ausgesprochen;  er  steht  dieser  Ätiologie  ab- 
lehnend gegenüber.  Auch  sonstige  kasuistische  Mitteilungen  Ober  angeblich 
traumatische  Tabes  verm&gen  nicht  zu  überzeugen:  zugeben  kann  man  wohl 
in  gewissen  Fällen  eine  Verschlimmerung  und  Beschleunigung  des  Verlaufes 
nach  Traumen;  in  anderen  Fällen  treten  die  tabischen  Symptome  mit  b^ 
sonderer  Stärke  am  verletzten  Körperteile  auf. 

Erwähnt  muß  noch  werden,  daß  Edincfr  seine  Theorie  von  der  Ent- 
stehung chronischer  dogonerativer  Nervenkrankheiten  auf  Grund  starken  Ver- 
brauches und  mangelhaften  Ersatzes  der  Nervensubstanz  auch  auf  die  Tabea 
angewandt  und  experimentell  go.stützt  hat.  Die  Anschauungen  Kdinckus  haben 
etwag  sehr  llestrickendes  und  erklären  es  jedenfalls,  daß  körperliche  Tber- 
iinstrengungen  hei  sonst  zu  Tabes  disponierten  Individuen  (flberstandene 
Syphilis)    als    ätiologisches  Moment  sehr   in  Betracht   kommen.    (Autfällige 
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Häufigkeit  der  Tabes  nach  Kriegten  und  Qborhaupt  bei  Offizieren  und  Unter- 
offizieren.) 

Pathogenese.  Die  pathogenetischen  Anechaunngen  über  die  Tabes 
stehen  in  den  letzten  Jahren  —  ich  nehme  hier  nur  auf  die  Erkrankungen 
des  Hückenmarkes  Rücksicht  —  unter  dem  Kinfluuse  der  Tatsache,  daß 
die  Erkrankung  im  Hinterstrange  primär  nur  exogene,  mit  den  hinteren 
Wurzeln  eindrin{>fende  Fasern  betrifft  Oberste[ner  und  Redlich  hatten  an- 
genommen ,  dnß  die  Erkrankung  die  Wurzelfasern  beim  Eintritte  in  das 
Kfickenmark  infolge  einer  umschriebenen  Meningitis  träfe  —  Obkrsteinkr 
hält  diesen  Ausgangspunkt  aber  jetzt  nicht  mehr  für  sicher.  Ein  sehr  eifriger 
Anhänger  dieser  Lehre  ist  Nagbottk  und,  wie  schon  erwähnt,  haben  speziell 
die  neueren  französischen  Autoren  vielfach  auch  auf  eine  Meningitis  luetica 
bei  der  Tabes  auf  Qrund  der  Leukozytose  der  Zerebrosprinalflüssigkeit  ge- 
schlossen. OprKNHKiM  und  früher  auch  Marik  sehen  den  Ausgangspunkt  des 
Leidens  in  den  Spinalganglien;  andere  wieder,  so  neuerdings  besonders 
Darkschewitsch  und  Motsobukowski  in  den  peripheren  Nerven  oder  in 
diesen  und  den  Wurzeln  zugleich.  Makik  und  Qlillain  nehmen  ganz  neuer- 
dings eine  syphilitische  Erkrankung  der  hinteren  Lymphbahnen  des  HQcken- 
marks  an,  die  die  hinteren  Wurzeln  und  hinteren  Teile  der  Pia  versorgen, 
eine  Theorie,  die  ja  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  der  Tabes  gut 
erklären  wörde. 

Die  die  hinteren  Wurzelnervenfasern,  sei  es  nun  auUerbalb  oder  inner- 
halb des  RQckenmarks.  treltende  Schädlichkeit  kann  an  den  verschiedensten 
Segmenten  des  RQckenmarks,  beiderseits  oder  einseitig  einsetzen,  wie 
namentlich  auch  klinische  Erscheinungen  beweisen;  gewisse  Wurzelgebiete 
sind  aber  Prädilektionsstellen,  so  untere  Lumbal*  und  obere  Sakral  wurzeln; 
obere  Dorsalwurzeln;  davon  weiter  unten  mehr. 

Die  pathologische  Anatomie  resp.  Histologie  der  Tabes  dorsalis  hat 
in  den  letzten  Jahren  trotz  mancher  fleißiger  Arbeiten  wesentliche  neue 
Befunde  nicht  aufzuweisen.  Sehr  genaue  Untersuchungen  Ober  die  V^erände- 
rungen  der  SpinalgangHen,  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Meningen  bei  Tabes 
stammen  von  Thomas  und  Hmskr.  Immer  mehr  befestigt  hat  sich  die  An- 
sicht, daß  die  primäre  Erkrankung  der  Hinterstränge  nur  die  exogenen 
Fasern  —  hintere  Wurzelfasern  —  und  ihre  Kollatoralen  betrifft,  daß  aber 
sekundär,  z.  B.  infolge  der  Schrumpfung  der  Hinterstränge  auch  endogene 
Faaerzflge  mit  erkranken  können.  Während  Dr.ikiii.nk  frfiher  annahm,  daß 
amyotrophiache  Prozesse  bei  der  Tabes  dorsalis  immer  peripher  neuritischer 
Natur  seien  und  daß  etwaige  atrophische  Prozesse  in  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  der  Ausdruck  einer  retrograden  Atrophie  seien  —  hebt 
besonders  Lapinski  neuerdings  hervor,  daß  sowohl  primäre  wie  retrograd 
sekundäre  Prozesse  an  den  Vorderhornganglien  bei  der  Tabes  beobachtet 
werden  können. 

Symptomatologie.  Neben  den  typischen,  wenn  auch  nicht  fQr  die 
Tabes  spezifischen,  lanzinierenden  Schmerzen,  kommen  bei  ihr  auch  flächen- 
hatt  ausgebreitete,  oft  brennende  oder  eine  Art  wundes  Gefühl  bedingende 
Schmerzen,  meist  verbunden  mit  taktUer  Hyperilsthesie  vor.  Am  längsten 
bekannt  ist  von  dieser  Farm  der  Schmerzen  das  schmerzhafte  GQrtelgefflhl, 
sie  kommen  aber  auch  an  allen  möglieben  anderen  Haotstellen,  z.  B.  an  der 
Schulter,  an  der  vorderen  Seit«  der  Oberschenkel,  vor.  Statt  der  Hyper- 
ästhesie kann  sich  in  ihrem  Gebiete  auch  eine  Herabsetzung  der  Berührungs- 
emplindlichkeit  finden  und  sie  nehmen  immer  Gebiete  ein,  die  spinalen 
Wnrzellerritorien  entsprechen.  Mehrfach  ist  in  den  letzten  Jahren  auch  über 
das  Vorkommen  von  Herpes  zoster  bei  der  Tabes  berichtet  worden;  in 
einem  Falle  von  starker  Beteiligung  des  Trigeminus  trat  auch  ein  Herpes 
zoster  pharyngeus  ein.    Einmal  beobachtete  ich,  daß  abwechselnd   mit  hef- 
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tigea  lanzinierendeii  Schmerzen  an  denselben  Stellen  JockanfSIle  auftraten, 
die  den  Kranken  taat  noch  mehr  r|uA.Ilen  aU  die  Schmerzen;  bei  demselben 
Kranken  traten  manchmal  auch  subkutane  Blatunpren  am  Orte  heftiger 
lansinierender  Schmerzen  auf. 

Hitzig  hatte  schon  vor  mehreren  Jahrzehnten  In  seiner  Klinik  immer 
darauf  hlngewieaen,  daß  ein  aebr  frühes  Zeichen  der  Tabes  eine  An- 
ästhesie fQr  Tastreize  sei>  die  am  Rumpfe  ihren  Sitz  habe  und  diesen 
als  mehr  oder  weniger  breites  Band  von  vorne  nach  hinten  umgäbe. 
Diese  Anästhesiezone  entsprach  also  spinalen  Wurzelgebieten.  Später  hat 
namentlich  Lahr  ausgedehnte  Untersuchungen  in  dieser  [Beziehung  angestellt; 
er  hat  festgestellt,  daU  solche  gürtelförmigen  Anästhesiezonen  am  oberen 
Brustkorbe  kontinuierlich  in  streifenförmige  Anäthesien  an  der  Ulnarseite 
der  Arme  abgehen  können;  also  in  Gebiete,  die  dem  unteren  Teile  der 
Halsanschwellung  entsprechen;  daß  aber  auch  isolierte  Anästhesiobezirke  an 
den  Extremitäten  immer  der  Ausbreitung  der  einzelnen  spinaJi^n  Wurzeln 
in  der  Haut  entsprechen;  diese  einzelnen  spinalen  Segmentbezirke  waren 
damals  erst  wesentUch  durch  die  Arbeiten  Shehikotons.  Tuorburns.  Kochers 
und  anderer  bekannt  geworden.  Diese  Angaben  sind  neuerdings  vor  allem 
durch  die  Untersuchungen  von  Makiescü,  Frrnkrl,  FOrster  und  Ml'skkxs 
bestätigt  worden.  Sie  sind  ein  Bchöner  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Lehre, 
daU,  soweit  das  Rückenmark  in  Betracht  kommt.^  die  wichtigsten  und  meist 
auch  die  ersten  Symptome  sich  durch  eine  primäre  Erkrankung  hinterer  Wur- 
zeln erklären  lassen.  Die  Verschiedenheit  der  Lokalisation  der  Schmerzen 
und  Anästhesien  erklärt  sich  daher,  daß  es  bis  zu  einem  gewissen  Oradp 
willkürlich  ist ,  welche  Wurzeln  vom  tabischen  Proicesse  zuerst  ergriffen 
werden,  und  daß  dieser  Prozeß  auch  ein  einseitiger  sein  kann.  Immerhin 
scheinen  —  aus  bisher  noch  nicht  erkennbaren  Gründen,  wie  schon  er- 
wähnt —  gewisse  Wnrzelgebiete  mit  V^orliebe  zuerst  ergriffen  zu  werden« 
so  Dorsalis  1,  2,  3  und  4,  Lumbalis  f)  und  Sacralis  1  (MrsKBNs).  Dieser  Vor- 
liebe entspricht  es,  daß  sowohl  schmerzhafte  wie  anästhetische  Zonen  am 
Rumpfe  meist  eine  gürtelförmige  Ausbreitung  zeigen,  am  Arme  zuerst  meist 
die  ulnare  Seite  und  den  4.  und  n.  Finger  am  Beine  oft  Unterschenket  und  Fuß 
betreffen.  Doch  kann,  wie  gesagt,  auch  |edoa  andere  Wurselgebiet  von 
Anästhesie  und  Schmerzen  betroffen  werden. 

Was  die  Qualität  der  Anästhesien  anbetrifft,  so  könoen  alle  Arten 
derselben  betroffen  werden ,  meist  aber  sind  die  Störun^n  am  Anfange 
nicht  totale.  Das  Tastgefühl  kann  nur  herabgesetzt  sein,  es  handelt  sich 
dann  um  ein  taubes  Gefühl.  Die  Schmerzempfindnng  kann  schwer  gestört 
sein;  oft  ist  die  Schmerzleitung  nur  verlangsamt  und  werden  Schmerzreize 
nach  einer  gewissen  Zeit  sogar  übermäßig  stark  empfanden.  Entsprechend 
der  Analgesie  kann  auch  die  Kälte-  und  Wärmeempfindung  herabgesetzt 
sein.  Mit  der  Herabsetzung  der  Gelenkempfindung  bei  der  Tabes,  die  für  die 
Ataxie  von  großer  Bedeutung  ist,  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  vor 
allem  Frknkkl  und  FfuisrüR  beschäftigt  und  gezeigt,  daß  diese  sich  oft  schon 
recht  frühzeitig  nachweisen  läßt 

Wenn  auch  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  meist  ein  sehr  frühzeitiges 
Symptom  der  Tabes  dorsalis  ist,  so  werden  doch  gar  nicht  so  selten  Fälle 
beobachtet,  bei  denen  die  Diagnose  sicher  ist  und  doch  das  WESTPHALsche 
Zeichen  fehlt,  ja  eventuell  die  Kniescheibensehnenreflexe  sogar  gesteigert 
sind.  Selten  ist  jedenfalls  ein  einseitiges  Kohlen  oder  starke  Abschwächung 
auf  einer  Seite  bei  normaler  Stärke  auf  der  anderen.  Mehrfach  wurde  auch 
in  den  letzten  Jahren  wieder  über  eine  einseitige  Wiederkehr  der  schon  ge- 
schwundenen Patellarreflexe  infolge  von  Bahnung  des  Reflexes  durch  eine  Er- 
krankung der  gekreuzten  Hirnsette  berichtet;  einmal  sab  ich  erhöhte  Sehnen- 
reflexe  bei  einer  Kombination  von  Tabes  mit  Meningomyelitis  luetica.    DaC 
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aacb  die  Achil  learetlexe  bei  der  Tabes  nicht  selten  fehlen  und  manchmal 
eher  aU  die  Patellarrenexe,  haben  namentlich  Sarbo  ond  Bahinski  nach- 
(fewiesen;  am  besten  untersucht  man  auf  die  AchillesrGllexe  nach  der  Methode 
von  Hahinski:  Der  Kranke  kniet  auf  einem  Sofa  oder  gepolsterten  Stuhle 
flo,  daß  die  FQße  frei  stehen,  dann  klopft  man  mit  dem  Perkussionshammer 
auf  die  AchiileRHehne. 

Die  Hautreflexe  sind  bei  der  Tabes  oft  sehr  lebhaft,  wenn  die  Sehnen- 
reflexe  schon  fehlen  (Brchtkrkw). 

Blasenstörun^en  fehlen  bei  der  Tabes  sehr  selten,  oft  sind  sie  ein 
Frühaymptom.  Doch  kommen  ganz  schwere  Störungen,  wie  vollständige 
Ret«ntio  urinae  oder  auch  vollständige  Unmöglichkeit,  den  Harn  zu  halten. 
sehr  selten  vor.  Häufiger  sind  leichte  Beschwerden  —  so  namentlich  eine 
starke  Erschwerung  oder  Verlangsamnng  der  Entleerang  —^  nicht  selten 
wird  der  Kranke  den  Urin  nur  bei  gleichzeitiger  Kotentleerang  los .  oder 
er  maß  sich  wenigstens  so  einrichten,  daß  er  eventuell  auch  gleich  den 
Mastdarm  entleeren  kann.  Sehr  quälend  ist  der  allerdings  seltene,  dann 
auch  nach  der  Entleerung  oft  noch  andauernde  Blasenkrampf,  der  manch- 
mal ein  KrObsymptom  ist  und  Öfter  schwereren  Blasenstörungen  vorausgeht. 
Häufig  können  die  Kranken  den  Urin  sehr  lange  halten,  da  wegen  starker 
Hypästbesie  der  ßlasenschleimhaut  die  AnfüUung  der  Blase  nicht  ge- 
fühlt wird. 

Wirkliche  Impotenz  ist  auch  nach  meinen  Krfahrnngen  bei  der 
Tabes  dorsalis  sehr  selten ;  ich  habe  mehrfach  Tabiker  im  paralytischen 
Stadium  noch  Kinder  erzeugen  sehen.  Neuerdings  wird  das  auch  von  anderen 
Autoren  hervorgehoben;  es  ist  das  jedenfalls  ein  Umstand,  der  nicht  gerade 
fQr  die  ätiologische  Bedeutung  geschlechtlicher  Ausschweifungen  für  die 
Tabes  spricht. 

Das   A RG Y L!.-  RoBEHTSOxsche   Sy mploni  Lichtstarre   bei    erhaltener 

Akkommodations-  und  Konvergenzreaktion  der  Pupillen  —  hat  seine  Bedeutung 
für  die  Symptomatologie  der  Tabes  behalten.  Es  ist  vor  allem  ein  FrQhsymptom 
und  beinahe  spezifisch  fQr  Tabes  und  Paralyse.  Sonst  kommt  es  eigentlich 
nur  noch  beim  Alkoholismus  vor.  hier  ist  aber  starke  Trägheit  der  Licht- 
reaktion entschieden  häufiger  als  volle  Lichtstarre.  Auch  die  Lichtstarre 
der  Pupille  kann,  nachdem  sie  einige  Zeit  bestanden,  sich  wieder  verlieren, 
meist  nur  vorübergehend;  ich  selbst  sab  das  einmal  nach  einer  Hg-Kur. 
Interessant  ist  eine  Beobachtung^  bei  derLIchtstarre  nur  während  gastrischer 
Krisen  vorhanden  war;  ich  selber  habe  längere  Zelt  einen  Patienten  beob- 
achtet, bei  dem  eine  frühere  linkseitige  Abduzenslähmung,  die  sonst  nicht 
deutlich  war,  zutage  trat  während  der  Brechanfälle,  an  denen  der  Patient 
häufig  litt. 

Außerordentlich  selten  ist  bei  der  Tabes  Nystagmus;  es  handelt  sich 
immer  um  einen  paretischen  Nystagmus. 

Die  Sehnorvonatrophie  ist  fast  immer  ein  Frflhsymptom  der  Tabes; 
es  ist  eino  große  Seltenheit,  daß  sie  noch  eintritt,  wenn  das  Krankbeits- 
bild  schon  ein  ausgeprägtes  ist.  Es  hat  sich  im  Qogentoil  die  von  Bknbdikt 
luerst  hervorgehobene  Tatsache  durch  neuere  Erfahrungen  immer  mehr  be- 
stätigt, daß  die  Sehnervenatrophie  oft  jahrelang  das  einzige  Symptom  der 
Tabes  sein  kann,  es  fehlen  dann  lanzinierende  Schmerzen,  bulbäre  Störungen, 
Hautanästhesien  und  merkwürdigerweise,  oft  auch  bei  völliger  Erblindung, 
Ataxie  und  Ro\LBERGBcbes  Symptop.  Auffällig  häufig  ist  der  tabische  Seh- 
nervenschwund bei  infantiler  und  juveniler  Tabes;  angegeben  wird  das,  wie 
erwähnt,  auch  fflr  die  Tabes  der  Neger  In  den  Vereinigten  Staaten. 

Von  den  sogenannten  Krisen  stehen  der  Häufigkeit  und  der  Schwere 
der  Erscheinungen  nach  die  Magenkrisen  in  dem  Vordergrunde.  Neben 
den  vollständigen  Anfällen,    bei   denen  sich   langdauemde  Brechanfälle    mit 
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sehr  heftigen  SchmerKen  in  der  Magengeffend  verbinden,  stehen  in  zweiter 
Linie  die  einfachen  Brechattacken  ohne  Schmerzen.  Als  radiment&re  Anf&lle 
habe  ich  vor  allem  Anffille  von  quälendem  Aufstoßen  gesehen  .  das  in  der 
StÄrke  seiner  Detonationen  am  meisten  an  die  des  hysterischen  Raktus  er- 
innert. Auffällig  oft  habe  ich  es  erlebt,  daß  die  Magenkrisen,  nachdem  sie 
lange  Jahre  hindurch  in  häufigen  Anfällen  aufgetreten  waren,  aus  dem 
Krankheitsbilde  vollständig  wieder  verschwanden.  Darmkrisen  —  Anfälle 
mit  Durchfällen  -  sind  jedenfalls  sehr  selten  Ebenso  sind  auch  ausgeprägte 
Larynxkrisen  bei  weitem  seltener  als  die  Magenkrisen;  namentlich  schwere 
Anfälle  krampfhaften  Glottisverschlusses;  doch  können  diese  so  schwer  sein, 
daß  sogar  der  Erstickungstod  eintreten  kann;  ich  selbst  sah  das  in  einem 
Falle  bei  gleichzeitigem  Versagen  der  Atemmuskulatur,  wo  also  auch  eine 
Tracheotomie  nichts  genützt  haben  wQrde.  Verhältnismäßig  häufig  ist 
krampfhafter  Hustenreiz,  der  offenbar  auch  auf  einer  Vaguserkrankung 
beruht.  Als  seltene  Krisen  werden  Leberkrisen  —  Seh  merz  an  fälle  in  der 
Lebergegend  mit  Ikterus  (Krai;ss),  Klitoriskrisen  —  Anfälle  mit  schmerz- 
hafter WoMustempfindung,  Temperaturkrisen  —  Anfälle  von  fieberhafter 
Temperatursteigerung  ohne  sonst  erkennbare  Ursache,  wie  sie  fibrigeos  auch 
bei  der  Paralyse  vorkommen,  beschrieben. 

Die  Larynx-  und  Magenkrisen  hängen  wohl  von  einer  Erkrankung; 
der  bulbären  Nerven  ab.  Im  Öbrigen  ist  über  die  Symptomatologie  bei  der  Be- 
teiligung dieser  Nerven  bei  der  Tabes  in  den  letzten  10  Jahren  viel  Neues  nicht 
mehr  bekannt  geworden;  betroffen  können  alle  Nerven  von  5 — 12  werden; 
am  seltensten  jedenfalls  der  Fazialis;  dann  der  motorische  Trigeminua;  etwas 
häufiger  schon  der  Akustikus  —  mit  nerv5ser  Taubheit  und  eventuell  auch 
mit  McMluKKschen  Anfällen.  Die  Anästhesien  und  Parästhesien  im  Trigeminus- 
gebiete  bei  Erkrankung  des  sensiblen  Anteiles  des  V.  haben  eine  aegmen- 
täre  Topographie.  Zu  don  Trigeminussyniptomen  gehört  auch  Zahnauaf&U 
und  Herpes  zoster,  sehr  selten  ist  Kaumuskellähmung.  Im  Akzessortusgebiete 
werden  auch  die  Musculi  cucuUares  und  Hternücteidomastotdei  nicht  selten 
ergriffen.  Vom  Vagus  hängen  einseitige  und  doppelseitige  Lähmung  einzelner 
Kehlkopfmuskeln  und  totale  Kekurrenslämungen  ab;  sehr  selten  ist  Qaumen- 
segei-  und  Pharynxlähmung.  Auch  die  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  und 
der  Angina  pectoris  ähnliche  Anfälle,  die  man  wohl  auch  als  Herzkrisen  be- 
schrieben faat^  sind  Vagussymptome.  Nicht  so  ganz  selten  ist  eine  Beteili- 
gung des  Hypoglossus,  die  sich  meist  in  einseitiger  Zungenatröphie  aus- 
drückt. In  vereinzelten  Fällen  sind  die  bulbären  Symptome  außerordentlich 
mannigfaltig,  betreffen  einen  großen  Teil  aller  bulbären  Nerven,  auch  doppel- 
seitig, so  daß  man  beim  Zurücktreten  spinater  Symptome  dann  auch  von 
bulbärer  Tabes  sprechen  kann.  Auch  können  in  den  von  den  bulbären 
Nerven  innervierten  Muskeln  —  speziell  im  Pazialis-  und  Hypoglossusgebiet« — r 
dann  auch  im  Gaumensegel  und  Pharynx  ataktische  Erscheinungen  auf- 
treten, es  kommt  dann  zu  einer  eigentümlich  grimassierender  Mimik,  zum 
häufigen  Beißen  auf  die  Zunge  und  die  Wangenschleimhaut  beim  Kauen, 
zum  Verschlucken.  Soll  der  Kranke  die  Zunge  herausstrecken,  so  kommt 
es  zu  ganz  wilden,  ungewollten  Bewegungen.  Ober  die  Symptomatologie  der 
Augenmuskellähmung  bei  der  Tabes  ist  Neues  nicht  zu  sagen. 

Von  spinalen  Nerventähuiungen  ist  die  häufigste  die  Peroneuslähmung, 
sie  ist  meist  unheilbar. 

Von  den  trophischen  Störungen  sind  von  besonderem  Interesse  die 
Oelenk-  und  Knochenerkrankungen.  Die  ersteren  betreffen  bei  der  Tabes  vor 
allem  die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten;  Neues  ist  in  dieser  beziehang 
in  den  letzten  Jahren  nicht  beschrieben  worden.  In  einzelnen  Fällen  sind 
auch  die  Gebiete  der  Wirbelsäule  beteiligt  —  auch  Kiefergelenkerkran- 
kungen  sind  beobachtet.  Von    EäKKiuuK    wird  darauf   aufmerksam  gemacht. 


Tabes  dorsalls. 


585 


daß  die  trophisch  veränderten  Gebiete  der  Fuüwurzelknochen  nicht  so  selten 
vereitern  und  die  Krauken  dann  an  Sepsis  zu{?runde  geben;  auch  ich  sah 
das  einmal.  An  den  Knochen  wird  eine  enorme  KnochenbrQchijckeit  beobachtet« 
die  zu  sogenannten  Spontanfrakturen  Fflhrt.  Auch  die  Sehnen  können 
trophisch  erkranken,  einmal  erlebte  ich  eine  Zerreißung  der  Achillessehne 
im  FrQhstndium  einer  Paralyse  mit  tabischen  Symptomen.  Vielleicht  ge- 
boren hierher  auch  die  Krkrankungen  der  Aorta  und  der  Aortenklappen. 
von  denen  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  berichtet  wurde;  sie  k5nnen  aber 
auch  ein  syphilitisches  Symptom  sein;  auch  Aneurysma  der  Aorta  kommt 
bei  Tabes  vor;  seltener  sind  Erkrankungen  der  Mitralklappen. 

Von  Psychosen  ist  am  häufigsten  die  progressive  Paralyse;  aber  auch 
funktionelle  Psychosen  manischen  und  depressiven  Charakters  kommen  vor. 

Von  Komplikationen  ist  mehrfach  eine  Verbindung  von  Tabes  und 
Paralysis  agitans  beschrieben;  dann  eine  solche  mit  progressiver  spinaler 
Muskelatrophie  und  mit  BASBiiovsnBcher  Krankheit;  vereinzelt  auch  mit  mul- 
tipler Sklerose. 

Die  einzelnen  Symptome  treten  bei  der  Tabes  in  sehr  verschiedener 
Häufigkeit  auf.  Übersichten  in  dieser  Beziehung  aus  einer  größeren  Anzahl 
von  Fällen  haben  in  den  letzten  Jahren  Bo.n^r  und  Sacks  gegeben.  Zu  den 
häutigsten  Symptomen  gehören  nach  diesen  Autoren  lanzinierende  Schmerzen^ 
reflektorische  Pupillenstarre,  Romberos  Symptome,  Hautanästhesien^  Ataxie, 
Blasenstörungen .  GürtelgelQbl ,  sehr  selten  ist  Taubheit  mit  oder  ohne 
Schwindel,  Impotenz^  Gelenkerkrankungen,  von  den  Krisen  speziell  die  Larynx- 
krisen.  Das  stimmt  auch  mit  meinen  (Erfahrungen  überein.  Initialsymptome 
können  im  einzeinon  Falle  die  verschiedensten  sein;  immerhin  gehören  die 
verschiedenen  Formen  der  Schmerzen,  Pupillenstarro,  Störungen  der  Sehnen- 
reflexe meist  zu  den  FrQhsymptomen;  aasgedehnte  Anästhesien  und  deutliche 
Ataxie  finden  sich  meist  erst  spät.  Aber  auch  gastrische  und  Laryn.xsymptome» 
Ulasenstörungcn.  Gelenkerkrankungen,  häufiger  noch  Angenmuskellähmungen 
und  Sehnervenatrophio  können  die  ersten   Erscheinungen  sein. 

Die  Diagnose  einer  ausgebildeten,  eine  Anzahl  von  Symptomen  dar- 
bietenden Tabes  ist  eine  sehr  leichte;  sie  wird  auch  meist  richtig  ge- 
stellt; man  braucht  darüber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.  Fehlerhatte 
Diagnosen  werden  immer  noch  gemacht,  wenn  seltene  Symptome  entweder 
als  erste  oder  wenigstens  als  erste  den  Kranken  in  schwerer  Weise  be- 
lästigende Symptome  auftreten.  Dahin  gehören  z.  B.  die  verschiedenen 
Formen  der  Krisen  —  speziell  auch  die  Magenkrisen  — ,  dann  Gelenker- 
Kranknngen,  femer  die  Aogenmuskellähmangen.  Diese  und  die  graue  Atrophie 
des  Sehnerven  sind  immer  auf  spätere  Tabes  oder  Paralyse  sehr  verdächtig, 
auch  wenn  sie  wirklich  die  einzigen  Symptome  bilden.  In  den  anderen 
Fällen  wird  man  aber  meist  wohl  irgend  ein  anderes  typisches  Symptom 
auffinden,  wenn  man  nur  danach  sucht,  so  lanzinierende  Schmerzen,  Anästhe- 
sien, Pupillenstarre,  leichte  Blasenstörungen,  und  damit  die  Diagnose  sicher 
stellen.   Auch  frQhere  Syphilis  stQtzt  in  diesen  Fällen  die  Diagnose. 

In  sehr  vielen  Fällen  kann  man  die  Krankheit  auch  sehr  frühzeitig 
erkennen.  War  das  in  den  ersten  Zeiten  nach  Feststellung  des  Krankheits- 
bildes erst  möglich,  wenn  deutliche  tokomotorische  Ataxie  bestand,  so  be- 
deutete es  einen  wesentlichen  Fortschritt,  als  man  fOr  die  Frühdiagnose  die 
Bedeutung  des  WESTPMAtschen  Zeichens  und  des  AROYLL-RüBERTsoNschen 
Symptomes  im  Krankheits bilde  der  Tabes  erkannte;  ebenso  bedeutsam  war 
die  Erkenntnis  der  Zugehörigkeit  der  verschiedenen  Krisen,  der  bulbären  Sym- 
ptome und  der  Arthropathien  zur  Tabes.  Heute  muß  man  aber  noch  viel  mehr 
verlangen.  Man  kann,  wie  namentlich  Erb  und  F.  Schultzb  ausführen,  in 
vielen  Fällen  die  sichere  Diagnose  schon  stellen,  wenn  auch  alle  die  er- 
wähnten, meist  schon  früh  auftretenden  objektiven  Symptome   noch  fehlen; 
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Bo  z.  B.  bei  syphilitischer  Anamnese  allein  schon  aas  charakteristischen  lani 
nierenden  Schmerzen ;  oder  aus  diesen  mit  viszeralen  Krscfaeinun^en  — -* 
Magen-  und  Larynxkrison;  oder  aus  lanzinierenden  Schmerzen  mit  leichten 
BlasensiSruDgen.  Auch  SpeichelDuß,  Kardialgie,  Pyrosis,  paroxysnielle  Tachy- 
kardie (Schi^ltzk)  sind  oft  Frfihsymptorae.  Statt  der  lanzinierenden  Schmerzen 
sind  eine  Initialerscheinung  auch  festsetzende,  flächenhaft  sich  ausdehnende 
Schmerzempfindungen  und  Hyperästhesien,  besonders  oft  in  der  Form  de» 
schmerzhaften  GQrtelgefQhles  mit  leichter  Hypästbesie  verbunden  (Hitzig. 
Löuh). 

Prognose.  Während  noch  Romberg  die  DANTEsche  loschrlft  Ober  der 
Höllenpforte:  »Laßt  alle  Hoffnung  fahren,  die  ihr  hier  eintretet«  auf  die  Tabes 
anwandte,  haben  sich  gerade  in  der  neuesten  Zeit  die  Stimmen  gemehrt,  die 
auch  bei  dieser  so  schweren  Erkrankung  von  gutartigen  Verlaufsformen,  ja 
von  erheblichen  und  dauernden  Besserungen  sprechen.  Die  meisten  von  ihnen 
—  80  z.  B.  ÜRissAmi  und  Collens  —  meinen,  daß  die  Tabes  erst  In  neuerer  Zeit 
einen  gutartigeren  Charakter  angenommen  habe;  es  handelte  sich  da  also  um 
Veränderungen  in  der  Verlauf sweise,  wie  sie  z.  B.  auch  für  die  Paralyse, 
allerdings  nicht  im  Sinne  größerer  Gutartigkeit,  festgestellt  sind.  Auch  ich 
habe  aus  meiner  Praxis  den  Kindruck,  als  wenn  die  gutartigen  Fälle  — 
langsamer  Verlauf,  lange  .Stilistfinde,  Fehlen  der  Schwersten  Symptome  — 
bei  der  Tabes  zunähmen,  möchte  aber  doch  auf  die  Möglichkeit  einer  Fehler- 
quelle hinweisen,  die  darin  gegründet  sein  könnte,  daß  ausgeprägt«  und 
ältere  Fälle  bei  der  Sicherheit  der  Diagnose  und  den  geringen  Aussichten  einer 
Behandlung  nicht  mehr  oft  in  die  Sprechstunde  des  Spezialarztes  kommen- 
Vielleicht  wäre  es  in  dieser  Beziehung  interessant,  zu  erfahren,  ob  auch 
die  Badeärzte,  z.  B.  in  Oeynhausen,  jetzt  mehr  benigne  Fälle  sehen. 

Sehr  austührlicho  und  interessante  Angaben  über  die  Prognose  der 
Tabes  im  ganzen  und  über  die  der  einzelnen  Symptome  hat  v.  Malaise  an  der 
Hand  eines  großen  Materialea  aus  Oi-pbnhkims  Poliklinik  gemacht  Kr  kann 
Ober  Fälle  berichten,  bei  denen  durch  viele  Jahre  die  objektiven  Symptome 
nicht  zugenommen  haben  und  die  subjektiven  verschwunden  sind,  so  daß 
die  Kranken  sich  als  gesund  ansehen  und  voll  arbeitsfähig  sind.  In  zweiter 
Linie  erwähnt  er  Fälle,  wo  zwar  objektive  und  subjektive  Symptome  weiter 
bestehen,  aber  durch  Jabre  nicht  zunehmen,  so  daß  auch  hier  die  Grwerbs- 
fähigkeit  lange  nur  beschränkt  zu  sein  braucht.  In  anderen  Fällen  kann  es 
allerdings  wieder  zu  unabänderlichem  Fortschreiten  kommen.  Dieses  Fort- 
schreiten kann  in  einer  4.  Gruppe,  wo  auch  schon  von  Anfang  an  eine  große 
Anzahl  der  allorschwersten  Symptome  bestehen,  ein  so  rapides  sein,  daß  die 
Krankon  schon  im  4. — 5.  Jahre  zugrunde  gehen.  Nach  v.  Malais£  soll  es  sich 
bei  den  malignen  Fällen  oft  um  sehr  junge  Leute  handeln,  die  bald  nach 
der  luetischen  Infektion  erkranken  —  nach  meinen  Erfahrungen  ist  aber 
auch  die  Tabes  alter  Leute  —  syphilitische  Infektion  im  höheren  Alter  — 
ineist  maligne.  Daß  es  schwere  Fälle  gibt^  die  auf  sich  fast  alle  bösartigen, 
namentlich  die  bulbären  und  trophischen  Symptome  vereinigen  —  wahre 
Museen  der  seltenen  Symptome  — ,  habe  ich  schon  erwähnt. 

Prognostisch  ungßnstlg  können  in  einzelnen  Symptomen  die  Magenkriscn 
sein,  die  manchmal  zum  Morphinismus  führen,  oft  verlieren  sie  sich  aber 
auch  wieder.  Larynxkrisen  können  direkt  den  Erstickungstod  bedingen. 
Schwere  RlasenstÖrungen  sind  natürlich  prognostisch  ungünstig  —  sie  sind 
aber  nicht  häufig.  Daß  beim  Beginne  mit  Sehnervenatrophie  die  Tabes  im 
Qbrigen  oft  benigne  ist,  ist  mehrfach  hervorgehoben.  Die  trophischen  Störungen 
brauchen  keinen  Einfloß  auf  den  Verlauf  zu  haben.  Die  Prognose  der  Augdn- 
muskellähmungen  ist  oft  eine  gute.  Prognostisch  gQnstig  sind  rapide  Ver- 
schlechterungen —  z.  B.  rasch  eintretende  Ataxie  —  zu  beurteilen,  sie  gehen 
nach  meinen  Erfahrungen  oft  erheblich  wieder  zurück.  Vielleicht  handelt  es 
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hier  anatomisch  nni  periphere  Neoritiden.  Kine  hinzutretende  Paralyse 
[verschlechtert  die  Prognose  sehr,  wie  fiberhaopt  alle  zerebralen  und  bolhären 
IStörun^n  (v.  Malaisi^).  Jede  Art  von  Exzessen,  geistige  und  körperliche 
(Überanstrengungen  und  materielle  Not  verschlechtern  die  Prognose.  Die 
Frauentabe»  soll  nach  v.Malais^  günstiger  verlaufen  als  die  der  Männer;  nach 
meiner  Krfahrung  kommen  aber  Frauen  schneller  als  Münner  in  den 
Fahrstuhl. 

In  der  Therapie  der  Tabes  sind  wesentliche  Fortschritte  nur  durch  die 
von  Frexkkl  and  Goldscukidek  inaagurierte  t^bungstherapie  gemacht.  Die 
hier  eintretenden  Besserungen  —  speziell  der  Ataxie  -  beruhen  natürlich 
auf  dem  Eintreten  zerebraler  Mechanismen  für  die  geschädigten  spinalen; 
in  schweren  Fällen  ist  eine  solche  KunktionsOberaabme  aber  nicht  mehr 
möglich.  Warnen  muß  man  hier  sehr  vor  Cberanstrengang  und  kommt  meist 
mit  sehr  einfachen  Vorschriften  aus. 

Von  der  antisyphilitischen  Therapie  sahen  eigentlich  nur  Ebb  und 
in  geringerem  Maße  F.  Sci]1'[.T7.r  Gutes.  Die  meisten  anderen  Autoren  haben 
keine  Erfolge  damit  gehabt.  Doch  wird  man  in  frischen  Fällen  um  diese  Be- 
handlung nicht  herumkommen.  Erwähnen  will  ich  noch,  dati  nach  meinen  und 
anderer  Erfahrungen  die  gute  oder  schlechte  Behandlung  der  früheren  Sy- 
philis auf  das  Eintreten  und  die  Art  einer  späteren  Tabes  nicht  von  Ein- 
fluß ist;  ich  habe  ebensooft  gut  wie  schlecht  oder  gar  nicht  merkuriell 
behandelte  Syphilitiker  an  Tabes  erkranken  sehen. 
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and  statische  Daten  rar  Symptomatologie  der  Tabes  etc.  Orrosi  Hetilap,  1902.  43-47.  — 
'VHasie  und  GciLLAiKB,  Les  läsions  do  la  Systeme  lympbatiqne  post^rieure  de  la  moelleetc. 
Revue  neuroL,  1903,  Nr  2.  —  ")  Naokottb,  Pathogenie  do  Tabes  dorsal.  La  Prewe  m6d., 
1902.  —  ")  Hau  and  Ceocsoh,  Quelques  r^snltats  de  la  oytodiagnostio  de  la  liuoide 
c^phaloracfaidieDne  cbez  les  tabutiques.  Revue  oeurol-,  1903,  339.  —  ")  Widal,  Sicibd  und 
RKVArr ,   A  propoe  du  cytodiagnostic  do  tabea.   Bevue  nenrol.,  1903,  Nr.  6.  —   **)  OoLL-ina, 
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Tlie  prognoBis  of  tabes.  Med.  News,  1903,  LXXX_UJ.  —  »«i  Köhtbb.  Fall  von  Tabe«  donults. 
kombiniert  mteproftreBsiver  spinnlerMaHkolutrüphiv-  Deutscbe  med.  Wochunschr..  1903.  piff.  16(X 
.,j-  ")  ScauLTEE,  Über  PBychouen  bei  Tabiw.  MÜnchüiuT  med.  Wochenstcbr.,  1903,  Nr.  49.  — 
Enn.  Sj-phili«  und  Tab*'8.  Btirliner  klia,  Wouheiischr.,  \mi,  Nr.  I  u.  ff.  —  "j  O.  Hoos- 
ACH,  Ut  für  die  Entitehnog  der  Tabes  die  Sypbtlia  oder  ein  soxialur  Faktor  maflgebend? 
Berliner  klin.  Wochennchr.,  19C4,  Nr.  7.  —  **)  F.  Schult«,  DiagnoHe  and  Hehasdlung  der 
FrQbHtadieii  der  TabtNt.  Deutsche  med.  WoebeoBchr.,  1t)04,  Nr.  4&.  —  ")  Nonint.  Bin  Fall 
von  familiärer  Tabe»  dorsaliü  auf  HyphilitiHCber  BasiB.  Berliner  klin.  Woclienscbr.,  1904. 
Nr.  32.  —  *'^  DsTUtHAHH,  Die  Diii^ose  aad  AUgeiaeiobehaudiDDg  der  FrilbEuatände  der 
Tabes  dorBalis.  Halle  a.  8.,  V.iOi.  F.  Marhold.  ~  ")  t.  MalubA.  Die  Prognose  der  Tobe« 
donalls.  Honatascbr.  (.  Psych,  u.  Neorologte.  190Ö,  XTIII.  -  ")  Eaa,  Tabca  dorutit.  Di« 
Oeatache  Klinik   am   Eingänge   dca  XX.  Jahrhunderts.    Berlin  Wien  ^    Urban  &   Schwarxca- 

berg,    1Ö05.  i-  Brana. 

Xlieolaktin*  AU  neues  Diuretiktim  hat  KrCqbri)  das  Theolaktin, 
ein  Doppelsalz  von  Theobroniinnatrium  und  Natrium  laoticam,  in  die  Therapie 
einf^efUhrt.  Es  ist  ein  weißes,  im  Wasser  leicht  lösliches  Pulver;  es  ent- 
hfiit  .^Te"  0  Theobroniin  und  schmeckt  widerlich  bitter;  es  ist  stark  hygrrü- 
skopisch  und  muU  deshalb  als  abgeteiltes  Pulver  in  Wachspapier  verordnet 
werden.  Man  gibt  es  am  besten  zu  1  0  ^  in  einer  Oblate  oder  in  Lösung, 
und  zwar  in  Aq.  menthae  pip.  und  Aq.  dest.  aa.,  um  den  Geschmack  zu  ver- 
decken. KuOcER  gab  3—4,  manchmal  auch  6  g  pro  die. 

Die  diuretische  Wirkung  des  IVäparates  war  in  einigen  Fällen  eine 
gute,  in  anderen  versagte  es;  meist  blieben  hier  auch  die  anderen  Diuretika 
ohne  Erfolg.  Die  Hekommlichkeit  ist  zweifelhaft,  es  verdirbt  häufig  den 
Appetit  und  führt  Erbrechen  herbei.  Per  rectum  wirkt  es  gut,  ohne  die 
V^erdauung  zu  belästigen.  Auf  das  Herz  und  Gefäßsystem  wirkt  es  nicht 
schädigend,  eher  günstig  ein.  Die  dinretiache  Wirkung  t&ßt  nach  Aussetzen 
des  Mittels  rasch  nach. 

»Wenn  wir  auch  nicht  das  Theolaktin  als  absolut  sicher  wirkendes 
Mittel  empfebEen  können,  vielmehr  zugeben  müssen,  daß  es  zuweilen  versagt 
und  oft  gastrische  Störungen  hervorruft,  so  möchten  wir  doch  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  neue  Präparat  lenken,  da  es  uns  Immerhin  in  einigen 
Fällen  gute  Dienste  getan  hat,  wo  andere  Diuretika  versagten.« 

Literatur:   ';  KbOokb,  Die  Therapie  der  Gegenwart,  Januar  19ü7,  pag.  27. 

Theyolip.  In  Eulknbi^rgs  Encyclopädischen  Jahrbüchern.  1906,  XIIK 
pag.  599,  wurde  von  einer  Schwefelsalbe  berichtet,  welche  den  Schwefel 
teils  gelöst,  teils  in  äußerst  feiner  Weise  darin  verteilt  enthält.  Diese  Salbe, 
Unguentum  sulfuratum  suite,  auch  Thiolan  genannt,  heißt  jetzt  bei 
der  fabrikmäßigen  Herstellung  Theyolip.  Das  Indikationsgebiet  ist  das 
der  Schwefel-  und  Teerpräparate.  Nach  Raushorx  ')  hatten  bei  Psorasis 
Zusätze  von  l^o  Pyrogallol  und  0*5",  tj  Chrysarobin  denselben  Erfolg  wie 
hochprozentige  Salben  der  letzteren  Medikamente.  Für  die  Anwendung  auf 
dem  behaarten  Teil  des  Kopfes  empfiehlt  es  sich,  der  zähen  Salbe  etwas 
Ol  zuzusetzen.  Ein  derartig  verdünntes  Präparat  kommt  in  Tuben  in  den 
Handel  und  dient  zur  Behandlung  der  Seborrhöe. 

Literatur;  '■  IUksbobx,  üeutöche  med.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  37,  p*g.  IßOO. 

Xfaorakoplastlk.  Seitdem  noch  dem  Vorgange  von  KOmg  und 
Roser  dio  Behandlung  des  Pleuraempyems  durch  Resektion  kleiner  Rippen- 
stücke All^^emein^ut  der  .^rzte  geworden  war,  bot  diese  sonst  so  häufig 
zum  Tode  führende  Erkrankung  ein  recht  dankbares  Feld  für  die  chirur- 
gische Therapie.  Die  Einfachheit  der  Technik  und  die  relativ  leicht  und  ohne 
großen  chirurgischen  Apparat  durchzuführende  Nachbehandlung  machten  and 
machen  es  auch  heute  noch  möglich,  daß  auf  vielen  internen  Abteilungen 
der  Krankenhäuser  die  Operation  ohne  Zuziehung  speziell  vorgebildeter 
Chirurgen  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wird. 
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Anders  und  sehr  viel  ungGnstigrer  wird  die  Situation,  wenn  nach  der 
üblichen  Behandlung  —  der  Resektion  von  1 — 2  Rippenstücken  —  eine 
Auaheilunfi:  de»  Kmpyema  nicht  eintritt,  sondern  der  zunächst  ja  nach  jeder 
Thorakotomie  bestehende  Pneumothorax  permanent  wird. 

Meist  liegt  dies  daran,  dalS  die  kollabierte  und  komprimierte  Lange 
die  Fähigkeit,  sich  wieder  auszudehnen,  eingebüßt  hat.  Schuld  daran  trägt 
entweder  die  weitgehende  Veränderung  des  Lungengewebes  selbst  (so  bei 
tuberkuloser  Erkrankung  und  Schrumpfungsprozessen),  oder  das  Bestehen 
einer  oder  mehrerer  Bronchialfisteln,  welche  dafür  sorgen,  dalS  die  in  die 
größeren  Bronchien  gelangte  Lult  nach  auüen  abgefOhrt  wird  und  nicht  in 
die  kleinen  Bronchien  und  die  Alveolen  eindringen  kann.  Eine  dritte,  sehr 
häufige  Ursache,  ein  Zustand,  der  überdies  bei  länger  dauerndem  Pyo- 
pneumothorax  stets  eintritt,  sind  die  allzu  derben,  oft  fingerdicken  Schwarten, 
welche  an  Stelle  der  Pleura  costalia  die  Lunge  wie  mit  einem  starren  Panzer 
umschließen  und  in  ihrem  kollabierten  Zustande  fixiert  halten.  Die  Folge 
davon  Ist,  daß  die  ^roße  H5hle  bestehen  bleibt,  die  Eiterung  fortdauert  und 
die  Kranken  dem  sicheren   Siechtum   verfallen. 

Erst  im  Laufe  der  letzten  30  Jahre  hat  man  es  gelernt,  diesem  fatalen 
Zustande  erfolgreich  entgegenzutreten .  und  es  maß  als  Simons  unbestreit- 
bares Verdienst  gelten,  uns  hier  die  Wege  gewiesen  zu  haben, 

Wenn  auch  seitdem  eine  ziemliche  Spanne  Zeit  verflossen  ist,  so  müssen 
wir  doch  heute  noch  sagen,  daß  auch  jetzt  noch  die  Operation  in  allen 
schwereren  Fällen  der  einzige  Weg  ist,  um  schließlich  die  Ausheilung  zu 
erzwingen. 

Hierin  haben  die  erst  sehr  viel  später  gemachten  Vorschläge  von 
Brandt  und  Pekthes  keine  wesentliche  Änderung  zu  bringen  vermocht  Beide 
genannten  Autoren  versuchten  durch  Aspiration  die  geschrumpfte  Lunge  zur 
nachträglicben  Ausdehnung  zu  zwingen,  jener  durch  ein  müi^lichst  einfaches, 
dieser  durch  ein  komplizierteres,  dafür  aber  auch  ontschiedeo  wirksameres 
Verfahren,  auf  die  hier  näher  einzugeben  nicht  meine  Absicht  ist.  Zuzugeben 
ist,  daß  frischere  und  überhaupt  leichtere  Fälle  von  Pyopneumotborax  durch 
diese  Methoden  gflnstig  beeinllußt.  ja  völlig  geheilt  werden  künnen  und  auch 
geheilt  worden  sind. 

Trotzdem  aber  kommen  genug  Fälle  vor,  bei  denen  mit  diesen  scho- 
nenden Aspirationsmethoden  eine  Heilung  nicht  zu  erzielen  ist  und  wo  der 
immer  schlechter  werdende  Zustand  der  Patienten  uns  das  Messer  in  die 
Hand  zwingt. 

Es  handelt  sich  bei  allen  seit  Simon  angegebenen  Methoden  um  sehr 
ausgedehnte  und  einsreifende  Operationen,  welche  größtenteils  den  Zweck 
verfolgen ,  die  Thoraxwand  nachgiebig  zu  machen  und  dadurch  die  starre 
Höhle  zu  beseitigen ,  welche  sonst  die  aufgeblähte  Lunge  auszufüllen  be- 
rufen ist. 

Da  noch  bEa  in  die  jflngste  Zeit  neue  Methoden  angegeben  sind  ,  mit 
Hilfe  deren  man  den  genannton  Zweck  erreichen  will,  möchte  ich  kurz  eine 
chronologische  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Verfahren  geben,  um  sie. 
soweit  eigene  Erfahrungen   mich  dazu   ermächtigen,  kritisch  zu   besprechen. 

Wie  schon  gesagt,  war  Simon  der  erste,  welcher  systematisch  nach 
dem  oben  gekennzeichneten  Prinzip  die  Heilung  des  Pneumothorax  anstrebte 
(1876).  Etwa  gleichzeitig  wandte  auch  KOktkr  ausgedehntere  Rippen- 
resektionen zu  gleichem  Zwecke  an.  So  kann  man  also  mit  einiger  Berech- 
tigung von  der  SiMON-KCSTKRschen  Methode  sprechen.  Wenn  einige  Jahre 
später  (1879)  Estblandbr  durch  seine  Publikation  Über  erweiterte  Anwen- 
dung der  Methode  viel  dazu  beitrug,  ihr  allgemeinen  Eingang  zu  verschaffen, 
80  kann  ihm  dies  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden.  Es  wäre  aber  irrig, 
in  ihm  den  Vater  der  Tborakoplastik  sehen  zu  wollen. 
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Die  Methode  nach  Simon  und  KCstrü  (Esthlander)  besteht  darin,  daß 
von  einem  grölieren  Schnitt  aus.  der  die  Form  entweder  eines  aufrechten 
oder  eines  umg:ekehrten  T  hat.  sämtliche  Rippen  im  Hereiche  der  Kmpyem- 
böhle  suhperiostal  reseziert  werden.  Von  dem  Weichteilscbnitte  aus  werden 
zunächst  sämtliche  Weichteile  in  gewönschter  Aosdehnunf;  abpräpariert 
worauf  die  Rippen,  wie  oben  ange^reben,  reseziert  werden.  Die  äußere  Wan- 
dung der  Höhlo  besteht  dann  also  nur  noch  ans  Weichteilen:  Haut^  Muskeln^ 
Periost  und  Pleura  costaüs,  so  dal3  sie  an  die  Pleura  pulmonalis  angelegt  und 
in  dieser  Lage  durch  einen  zweckdienlicben  Vorband  festgehalten  werden  kann. 

In  der  Tat  können  viele  alte  Empyemhdhlen  auf  diese  Weise  zur  Aus- 
heilung gebracht  werden,  indem  ailmfihlich  unter  mehr  oder  weniger  lang- 
dauernder  Eiterung  schließlich  die  Pleurablätter  miteinander  verwachsen.  Ja 
durch  den  Zug  der  Weichteile  kann  nachträglich  bis  zu  einem  gewissen 
Qrade  die  Lunge  wieder  ausgedehnt  werden,  ßin  fernerer  unleugbarer  Vor- 
teil dieser  Methode  ist  gelegentlich  der  Umstand,  daß  das  Periost  der  Kippen 
erhalten  geblieben  ist,  so  daß  sich  die  letzteren,  wenn  auch  natOrlich  un- 
vollkommen, neu  bilden  k5nnen.  In  Fällen  bei  Kindern  wenigstens  wird  dies 
bestimmt  berichtet. 

Aber  nur  für  einen  Teil  aller  Fälle  erwies  sich  dies  Verfahren  als 
ausreichend:  Dm  bei  der  Operation  unberührt  gelassenen,  oft  sehr  dicken 
Schwarten  waren  nicht  selten  so  wenig  nachgiebig,  daß  trotz  ausgedehnter 
Entfernung  der  Rippen  eine  genügend  vollständige  Anlegung  der  Weicbtelle 
nicht  ausfahrbar  war. 

Deshulb  ging  SruEDE  noch  einen  beträchtlichen  Schritt  weiter  und  ex- 
stirpierte  nach  der  Resektion  der  Rippen  noch  die  ganze  schwartig  verän- 
derte Pleura  costalis.  so  daß  nur  ein  aas  Haut  und  Muskeln  bestehender 
Weichfeillappen   zur  Bedeckung  Qbrig  blieb. 

Die  AusfQhrung  der  SrHKDF.Mchen  Thorakoplastik  geschieht  so,  daß  ein 
Schnitt  bogenförmig  vom  Ansatz  des  M.  pectoralls  major  am  Thorax  herab 
zur  hinteren  Axillarlinle,  und  zwar  zum  tiefsten  Punkt  der  Höhle,  dann 
hinten  herauf  am  medialen  Rande  der  stark  nnch  außen  gezogenen  Skapula 
geführt  wird.  Dieser  groß»  bogenförmige  Hautmuskellappen,  welcher  auch 
Skapula  und  M.  subscapularia  enthält,  wird  schnell  und  unter  schneller  Blut- 
stillung von  den  Rippen  losgetrennt  und  nach  oben  gehalten.  Nun  folgt  von 
der  ja  stets  vorhandenen  Thoraxfistel  aus  anfangend  die  subperloatale  Re- 
sektion sämtlicher  Hippen  im  Kereiche  der  Höhle ,  also  meist  von  der 
Knorpelgrenze  bis  zum  Angulus  costae  oder  noch  weiter  nach  hinten.  Dies 
läßt  sich  fast  ohne  jede  Blutung  ausführen.  Nun  fehlt  noch  die  Kxstirpation 
der  Pleura  costalis  samt  Rippengerüst  und  Interkostalmuakulatar.  Auch  dies 
läßt  sich  ohne  Blutung  bewerkstelligen,  wenn  man  zuerst  hinten,  dann  vom 
die  zu  durchschneidenden  Partien  erst  mit  der  Klemme  faßt  oder  umsticht 
oder  von  einem  Assistenten  komprimieren  läßt.  Bei  richtiger  Technik  darf 
so  keine  Inlerkostalarterie  bluten.  Nachdem  so  die  ganze  Pleura  costalis 
entfernt  ist,  schabt  man  noch  die  Pleura  pulmonalis  mit  dem  scharfen  Löffel 
ab  und  kann  nun  den  großen  Hautmuskellappen  auf  die  Lunge  legen.  Die 
Skapula  rOckt  naturgemäß  nun  näher  an  die  Wirbelsäule  heran  und  dient 
mit  zur  Ausfüllung  der  H5hle.  Man  kann  die  Haut  sowohl  vorn  wie  hinten 
primär  vernähen  und  braucht  meist  nur  unten  genügend  zu  drainieren. 
Der  Verband  muß  so  angelegt  werden,  daß  durch  reichliche  Mullmengen 
der  Lappen  gut  angedrückt  wird. 

So  können  alle  Rippen  von  der  zweiten  bis  zur  zehnten  entfernt  werden, 
ja,  wenn  es  notig  erscheint,  auch  die  erste,  wobei  leicht  die  V.  subclavia 
verletzt  worden  kann. 

Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  die  erste  bis  zehnte  Rippe  total  rese- 
ziert. Zunächst  trat  infolge  der  veränderten  Lage  der  V.  subclavia  ein  Odem 
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des  rechten  Armes  auf,   welches   iedoch   bald  schwand.    Das  ResQltat  war 
völlige  Heiiun»;  mit  recht  g^uter  Funktion  des  Armes. 

Ich  habe  die  SrHEDKSche  Operation  absichtlich  (c^naaer  beschrieben,  da 
sie  noch  heute  die  gebräuchlichste  und  bosterprobte  Methode  ist.  Die  übrigen 
Operationsmethoden  sind  zum  größten  Teile  nur  mehr  oder  weniger  glück- 
liche Modifikationen  derselben  und  können  deshalb  kürser  abgehandelt 
werden. 

Zan&chat  modifizierte  Düpage  die  ScHEUEsche  Operation  insofern,  als 
er  unter  Beibehaltung  der  SchnittfQhrung  nicht  den  Hautmuakellappen  ab- 
löst., sondern  nur  die  Rippen  im  Verlauf  der  Lappenwunde  durchschneidet 
und  nunmehr  die  ganze  Thoraxwand  aufklappt,  worauf  es  nur  noch  nötig 
ist,  die  einzelnen  Hippen  von  innen  her  subperiostAl  zu  resezieren.  Die  Me- 
thode ist  ledenfalls  weniger  blutig  als  die  ScHEDKsche.  hat  aber  den  Nachteil, 
daU  die  Pleura  corticalis  nicht  völlig  entfernt  wird.  Sie  ist  also  nur  da 
anwendbar,  wo  keine  zu  starke  S:hwartenbildung  das  Anlegen  des  Lappens 
verhindert. 

Helfkrich  reseziert  zun&chst  die  nächst  oberhalb  der  Fistel  liegende 
Hippe.  Von  hier  aus  macht  er  einen  Medianschnitt  senkrecht  nach  oben 
und  von  dem  oberen  I^ndpnnkt  desselben  wieder  je  einen  Schnitt  nach  vorn  und 
hinten.  Der  Schnitt  hat  also  die  iForm  und  bildet  zwei  türflQgelartige 
Lappen.  Von  einer  subperiostalen  Resektion  der  freigelegten  Hippen  sieht 
er  ab  und  durchschneidet  mit  einer  »chneidenden  Knocbenzange  gleichzeitig 
Hippen  und  Weichteile  über  der  Höhle.  Diese  Methode  ermöglicht  ein  schnelleres 
Operieren,  ist  aber  eventuell  sehr  blutig,  falls  nicht  sehr  sichere  Assistenz 
zur  Verfügung  steht. 

Beck  und  Krause,  in  ähnlicher  Weise  auch  Qross,  machen  erst  eine 
Resektion  einer  Rippe  etwa  Ober  der  Mitte  der  Höhle  und  fügen  dann  von 
hier  aus  nach  genauer  Abtastung  der  Höhle  V'ortik&lschnltte  nach  Bedarf 
nach  oben  und  unten  hinzu,  so  daß  die  Schaittffihrung  etwa  die  +-Form 
mit  Bildung  von  vier  Lappen  erhält. 

SuDBCK  hat  eine  zweizeitige  Operatioasmethode  angegeben,  welche  da 
angebracht  ist,  wo  der  elende  Zustand  des  Patienten  die  Vollendung  der 
ganzen  Operation  in  einer  Sitzung  von  vornherein  unmöglich  erscheinen 
läßt:  In  der  ersten  Sitzung  werden  zwei  Hippen  in  Höhe  der  Fistel 
reseziert,  darauf  von  einer  etwa  handbreit  darüber  angelegten  Parallelinzision 
ebenso  die  beiden  nächst  höheren  Rippen.  Der  so  gebildete  doppelt  gestielte 
Hppenlose  Lappen  wird  in  die  Thoraxmulde  hineingelegt  und  dort  fixiert. 
Das  Sekret  aus  dem  oberen  bei  der  Operation  noch  nicht  berührten  Teile 
der  Empyemhöble  wird  Ober  diesen  Lappen  hinweg  nach  außen  geleitet,  so 
daß  derselbe  ungestört  anheilen  kann.  Erst  nachdem  dies  geschehen,  wird 
in  einer  zweiten  Sitzung  auch  der  obere  Teil  der  Höhle  nach  Resektion 
der  betreffenden  Hippen  geschlossen.  Diese  Methode  hat  ohne  Zweifel  große 
Vorteile  und  ermöglicht  uns  auch  bei  extrem  heruntergekommenen  Kranken 
die  endj^illtige  Beseitigung  des  Pyopneumothorax. 

Beachtung  verdient  auch  der  V^orschlag  von  Tietze,  bei  einer  zwei- 
zeitigen Operation  zuerst  von  einem  vorderen  Vertikalschnitt,  dann  von 
einem  hinteren  Verttkalschnitte  ans  die  erforderlichen  Rippenstücke  zu 
resezieren  und  zum  Schluß  durch  einen  unteren  Horlzontalscbnitt  beide  zu 
den  ScHEDEschen  Lappen  zu   verbinden. 

Nahe  lag  nun  eine  Erweiterung  der  Operation  auch  auf  die  Pleura 
palmonalis,  ein  Gedanke,  den  übrigens  schon  Schedk,  wenn  auch  ohne  Erfolg, 
in  die  Tat  umzusetzen  versuchte.  Ausgeführt  und  zur  Methode  erhoben 
wurde  die  »Dekortikation«  der  in  Schwarten  eingebetteten  Lunge  zuerst 
mit  Erfolg  von  Delorme.  Er  resezierte  zunächst  die  Rippen  Über  der  Höhle 
temporär,  schlug  den  Hautmaskelknochenlappcn  zurück  und  entfernte  dann 
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nicht  nur  die  Schwarten  der  Pleura  costalis,  sondern  befreite  auch  teili 
blati)^,  teils  stumpf  die  Lungfe  aus  dem  sie  nmschließenden  Schwarten- 
panzer. Dies  Verfahren  ist  natürlich  das  idealste,  weil  es  einmal  die  Hippen 
erhält,  zweitens  aber  auch  die  Lunge  ihrer  Bestimmung  zurQckzugeben 
sucht  Leider  aber  ist  der  tatsächliche  Wert  der  Methode  gering:,  da  sich 
die  völlig  atelektatische  und  geschrumpfte  Lunge  nur  zu  häutig  nicht  mehr 
ausdehnen  kann.  Außerdem  ist,  wie  schon  Schi'Dr  hervorhob,  die  Dekor- 
tikatton  der  Lunge  gelegentlich  sehr  blutig.  Dies  letztere  kann  auch  ich 
aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  denn  ich  mußte  von  dem  Versuche,  die 
Schwarten  zu  lösen,  sehr  bald  der  Blutung  wegen  abstehen  und  hatte  nun 
Gelegenheit,  mich  davon  zu  Überzeugen,  wie  innig  die  Verbindung  der 
schwartigen  Pleura  mit  dem  Lungengewebe  ist.  Weitgehende  Verletzungen 
der  Lunge  selbst  wären   unvermeidlich  gewesen. 

In  Anbetracht  aller  dieser  Möglichkeiten  riet  Kochrr,  zunächst  nach 
Art  der  DäPASKschen  Methode  den  Hautmuskelknochenlappen  zu  bilden  und 
zu  vorBuchen,  ob  sich  die  Schwarteir  der  Pleura  polmonalis  ablSsen  lassen 
(D^lorme).  Ist  dies  ausführbar,  so  lät^t  er  es  bei  der  D^tORHESchen  Methode 
bewenden,  wenn  nicht,  entfernt  er  nach  Di5pagk  die  Rippen  aus  dem  ge- 
bildeten Lappen.  Meinen  Erfahrungen  nach  halte  ich  dies  Vorgehen  für  sehr 
empfehlenswert,  denn  es  sichert  uns  auch  bei  NichtausfQhrharkeit  der 
Dekortikation    der    Lunge  die  Vorteile  der    ScHRORschen    Radikaloperation. 

Bayer  (Prag)  hat  endlich  in  neuester  Zeit  eine  Methode  angegeben, 
welche  deshalb  sorgfältige  Nachprflfung  verdient,  weil  sie  bestimmt  ist.  die 
Thoraxresektion  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  möglichst  unblutig 
zu  machen.  Bayer  hat  gefunden,  daß  es  am  Thorax  eine  anatomisch  genau 
vorgezeichnete  Linie  gibt,  die  1.  eine  nahezu  unblutige  Inzision  ermöglicht, 
2.  diese  nur  durch  Haut,  Bindegewebe,  zwischen  den  einzelnen  Muskeln, 
einen  der  letzteren  unbedeutend  trennend,  führen  läßt  und  so  3.  raschen 
Zugang  zu  allen  Kippen  schafft;  alles  nicht  zu  untersch&izende  Momente 
in  Anbetracht  dos  immer  sehr  elenden  Zustandes  der  Kranken. 

Baykr  selbst  beschreibt  kurz  die  Operation  wie  folgt:  dieser  Linie 
folgend  kreuzt  eine  senkrechte,  etwa  2  Querfinger  hinter  der  vorderen 
Kapillarlinie  geführte  Inzision  alle  Hippen  hart  an  den  vorderen  Zacken  des 
M.  serratus  anticus  major,  von  der  3.  angefangen  bis  zur  9.  und  10.  ab- 
wärts. Der  Schnitt  verletzt  keine  größeren  Blutgefäße  und  trennt  außer 
einigen  Pasern  des  M.  obMquus  extern,,  von  der  7,  Rippe  abwärts,  keinen 
größeren  Muskel.  In  diesem  Schnitt  werden  nun  zunächst  alle  Rippen,  je 
nach  der  vorausgegangenen  Orientierung  von  der  Thoraxfistel  ans,  von  der 
10.  oder  9.  angefangen  bis  zur  3.  hinauf  subperiostal  auf  etwa  2  cm  T^änge 
reseziert,  was  mit  einer  breiten  Lricitschen  Hohlmeißelzange  auf  unter- 
schobenem   Raspatonum  sehr  rasch  ausgeführt  wird. 

In  der  so  entstandenen  rippenlosen  Furche  wird  die  ganze  aus  den 
interkostalen  Weichteilen  und  der  Pleuraschwarte  bestehende  Brustwand  zur 
Vermeidung  jeder  Blutung  aus  den  Zwischenrippenarterien  mit  dem  Thermo- 
kauter  gespalten.  Nach  Abfluß  de»  Inhaltes  orientiert  man  sich  bei  aus- 
einander gehaltenen  Schnitträndern  leicht  über  die  Ausdehnung  der  Höhle. 
Ist  es  nötig,  auch  die  2.  Rippe  fortzunehmen,  so  braucht  man  nur  bei 
elevierteni  Arme  die  Pektoralmuskeln  kräftig  nach  vorn  zu  schieben  und 
den  Hautschnitt  oben  ein  wenig  nach  vom  zu  verlängern.  Bayer  fügt  hin- 
zu, es  sei  unglaublich,  wie  leicht  und  rasch  nun  die  Aushülsung  sämtlicher 
durchtrennender  Rippen  in  je  nach  Bedarf  beliebig  langen  Stücken  nach 
vorn  und  hinten  gelingt.  Einige  spezielle  technische  Ratschläge  folgen  dann, 
und  Bayer  fügt  hinzu,  daß  die  Pleura  costatis  nur  in  Fällen  tuberkulöser 
Erkrankung  geopfert  werden  sollte.  Er  selbst  hat  erst  zwei  Kranke  nach 
dieser  Methode  operiert,  beide  mit  gutem,  auch  funktionellem  Erfolg.  Weiter 
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ErfnliruD^en  ftiblen  natürlich  noch,    doch  scheinen  die  Ratschlägre  praktisch 
und  jedenfalls   der  Prüfung:  wert. 

Klslanfc  erscheint  mir  immer  noch  die  ScHRDKgche  Methode  diejenige 
EU  sein,  welche  am  aicheralen  zur  Ausheilung  führt  und  gerade  der  Um- 
stand, daß  sie  die  radikale  Entfernung  der  achwartigen  Pleura  costatis 
fordert,  acheint  mir  dEe  beste  Garantie  fflr  den  Krfolg  zu  bieten.  Man  muß 
nur  einmal  gesehen  haben,  wie  gering  die  Neigung  der  schwartig  ver- 
änderten, dünnflüssigen  Kiter  absondernden  Pleurablätter  zu  V^erkiebungen 
Ist.  um  verstehen  zu  können,  daß  gerade  sie  es  sind,  welche  die  Heilang 
BO  oft  verhindern  und  deshalb  in  erstvr  Linie  entfernt  werden  müssen.  So 
bleibt  fflr  alle  schwereren  Fülle,  besonders  für  diejenigen  mit  totalem 
Kmpyem,  dasjenige  Verfahren  das  aaasicbtavollste,  welches  die  Entfernung 
der  erkrankten  Pleura  costalis  sich  zur  Aufgabe  macht.  Es  kann  meiner 
Mffinung  nach  dabei  wenig  ausmachen,  daß  in  weniger  ungünstigen  Fällen 
gelegentlich  auch  ohne  Exzision  der  Pleura  costalis  eine  Ausheilung  zustande 
kommt.  Hat  man  auf  diesem  weniger  radikalen  Wege  erst  erfolglos 
operiert,  dann  muß  man  in  einer  zweiten  Sitzung  —  meist  unter  sehr  viel 
ungünstigeren  Verhältnissen  —  das  Versäumte  nachholen ,  gewiß  oft  nicht 
zum  Vorteil  für  die  Kranken.  Deshalb  ist  es  in  Fällen,  wo  man  dem  Kranken 
die  eingreifendere  Radikaloperation  nicht  zumuten  zu  können  glaubt,  besser, 
man  operiert  in  'J  Zeiten,  von  vornherein  aber  mit  der  Absicht,  die  Pleura 
costalis  mit  zu  entfernen. 

Literatur:  Batbb,  Eine  VfreinfactiaDg  der  Total reitektioD  den  Bnistitorbes  bei 
Enipyem.  Zi'.ntralbl.  f.  Chir..  1907,  1.  —  Brahdt,  Znr  Therapie  de«  Poeumathorax  nach 
Empyem.  Deutache  med.  WoohenBohr.,  1897.  8.  —  Bbok,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1898. 
lö.  —  D^LORHB,  Gas.  des  bAp.,  1894,  St.  11  u.  1898.  Nr.  148.  —  Ebtiilandrb,  R6s«ctloD 
des  cMes  dans  l'umpyeine  ehroniqne.  R^vae  meoHDelle  de  med.  et  de  ohir..  1870,  2.  —  G«088, 
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Beiträge  znr  klin.  Chir.,  XX.  —  Schkuk,  Verhandlang  des  9.  Kongreases  I.  innere  Medizin, 
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T~  Unfallkunde«  /  Bedeutung  der  Uaf&Ukxmde  and  deren  Stellaag 
innerhalb  der  medizinischen  Wissenschaft  Im  J&bre  1904  haben  die  Unfall- 
veraicherunfifsanstalten  in  Deutschland  etwa  150  Millionen  Mark  IQr  Gnt- 
schfidig:ungrea  ausf^e^eben,  woran  die  staatlichen  Anstalten  mit  123  Millionen  i) 
beteiligt  waren.  Aus  dieser  Ziffer  erhellt  ohne  weiteres  die  hohe  Wirtschaft' 
liehe  Bedeutanf?  der  Unfallversicherung-.  Der  Anteil,  den  die  Arzte  an  den 
Leistungen  der  staatlichen  UnfallverBicherung  haben,  lälit  sich  auch  ungefähr 
in  Zahlen  anadrficken,  da  für  das  Heilverfahren  und  die  Behandlung  in 
Heilanstalten  im  gleichen  Jahre  7,366.420  Mark  entrichtet  wurden.  Aber  es 
bedarf  keines  ziffcrnifiLiigon  Nachweises,  um  die  Wichtigkeit  der  l'nfallkunde 
&ls  eines  neu  erstandenen  und  mächtig  aufblQhünden  Zweige»  der  medizini- 
schen Wissenschaft  zu  begründen.  Denn  die  wissenschaftliche  Seite  steht 
ganz  aul5er  Verhältnis  /.u  der  wirtschaftlichen.  Man  kann  ohne  Übertreibung 
behaupten,  daß  durch  den  Aufschwung  und  die  Ausdehnung  der  Unfallver- 
sicherung eine  vollständige  Umgestaltung  der  medizinischen  Anschauungen 
und  Erfahrungstatsachen  in  die  Wege  geleitet  worden  ist.  Wenn  auch  nicht 
geradezu  neue  Entdeckungen  dadurch  zustande  kamen,  obwohl  auch  dies 
fOr  manche  Krankheitsbilder  zutrifft,  so  hat  man  doch  eine  Revision  vieler 
bisher  allgemein  gOltiger  Meinungen  vornehmen  müssen. 

Diese  Ansiebt  ist  schon  von  Thicm  '^)  klar  ausgesprochen  worden.  Die 
GrQnde  sind  etwa  folgende.  Ein  Versicherter^  der  aus  einer  Verletzung 
einen  Rechtsanspruch  erhebt,  ist  nicht  so  Ißicht  geneigt,  seine  KSrperbe- 
schädigung  früher  als  geheilt  zu  betrachteOf  als  bis  jede  Spur  davon  be- 
seitigt worden  ist.  Daher  hat  sich  in  der  Tat  ergeben  ),  daß  Fraktureo, 
Distorsionen,  Loxationeo  und  andere  typische  Verletzungen  bis  zu  ihrer  end- 
gültigen Heilung  ganz  erheblich  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  als  man 
nach  den  Statistiken  der  chirurgischen  Kliniken  bisher  glaubte.  Ferner  ist 
ein  wesentliches  Moment  die  durch  rechtliche  Fragen  bedingte,  weit  sorg- 
fältigere Untersuchung  der  Verletzten,  Ober  die  ein  klares  Gutachten  abge- 
geben werden  muß.  Dazu  kommt  die  mehrfache  Kontrolle,  die  häufig  durch 
Obergutachten  und  ärztliche  Kommissionen,  sowie  durch  eine  klinische  Beob- 
achtung der  Patienten  in  Krankenhäusern  geübt  wird.  Auch  die  ausgedehnte 
Anwendung  der  Röntgendurchleuchtung  und  die  regelmäfjige  Ausführung  von 
Obduktionen  mußte  einer  klareren  Erfassung  der  längst  bekannten  Krank- 
heitszustände,  wie  sie  nach  Verletzungen  beobachtet  werden,  förderlich  sein. 
Ganz  besonders  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  auf  die  mit  Traumen 
in  Verbindung  gebrachten  inneren  Erkrankungen  gerichtet.  Es  soll  nur  an 
die  üühtenbildung  im  Rückenmark  (S^rlngomyelie),  die  traumatische  Myeto- 
delese,  die  traumatische  Spätapoplexie,  die  Lähmung  einzelner  Muskelgruppen, 
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f^oer  an  die  Osteomatacie  der  Knochen  und  die  SrnFCKsche  Knochenatrophie 
erinnert  werden.  Man  hat  defornaierende  Getenkenl2Lindung,  Herzkrankheiten, 
sogar  Artcrioäkleroso  nach  Unfätlen  beobachtet  und  häußg  die  blntstehung  von 
GeschwQläten  als  Folge  von  Verletzungen  betrachtet.  Kurz,  es  gibt  kein 
Gebiet  der  Pathologie,  das  nicht  von  der  Frage  nach  der  Beziehung  zu  den 
Verletzungen  betroffen  wäre.  Hat  diese  Frage  nach  der  traumatischen  Genese 
der  Krankheiten  schon  immer  die  medizinische  Wissenschaft  auf  das  leb- 
hafteste beschäftigt^  so  ist  sie  jetzt  besonders  aktuell  geworden.  Eine  Härung 
ist  bemerkbar,  ein  Hin-  und  Herwogen  der  Meinungen,  ohne  daß  eine  Kinigang 
erzielt  wäre,  ein  Betonen  und  Verneinen  der  Unfallsvirkung  und  dadurch 
ein  enormes  Anschwellen  der  Unfalliteratur.  Eine  Anzahl  vorzüglicher  Lelir- 
bDchor  ist  entstanden.*)  Gleichwohl  fehlt  es  uns  noch  an  einer  systemati- 
schen Gestaltung  des  Materials*,  an  einer  Tbersicht  über  das  Feststehende 
und  einer  Formnlierung  gewisser  allgemein  gültiger  Regeln  und  Gesetze  In 
der  Unfallkunde.  Einer  solchen  Systematik  der  Unfallkunde  ist  allerdings 
überaus  hinderlich  die  Beteiligung  der  subjektiven  Einflüsse  an  dem  ganzen 
nach  Unfällen  bei  Versicherten  beobachteten  Krankheitsbilde.  Schwierig  ist 
es,  zu  erkennen,  was  ist  rein  subjektiv,  und  wenn  es  das  ist,  inwiefern  ist 
es  doch  noch  als  krankhafte  Erscheinung  aufzufassen.  Aber  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  man  auch  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  der  Auto- 
suggestion allmählich  zu  einer  größeren  Klarheit  kommen  wird.  Inzwischen 
sollte  man  doch  mit  der  systematischen  Bearbeitung  des  Stoffes  beginnen. 
In  erster  Reihe  müßten  die  Schädlichkeiten  behandelt  werden,  die  als  Unfalls- 
ereignisse  in  Betracht  kommen,  wie  mechanische,  thermische,  chemische, 
elektrische,  infektiöse  Einwirkungen  auf  den  Organismus.  Es  müßte  der 
Betriebsunfall  charakterisiert,  seine  Abgrenzung  gegenüber  der  Berufskrank- 
heit und  eine  Darstellung  des  Unfallbegriffes  gegeben  werden.  Ferner  eine 
Besprechung  der  allgemeinen  Einwirkungen  auf  den  Organismus:  Shock, 
Gehirn-  nnd  Hückenmarkserschütterung.  Hierauf  die  pathologischen  Ver- 
änderungen, die  lokal  durch  eine  Verletzung  verursacht  werden,  wie  sie  z.  B. 
Sthrn  schildert,  nämlich  Hyperämie,  Staae,  Blutung,  Thrombose,  Lymph- 
gefäßerguß,  Störungen  der  Zirkulation,  Blutdnickst«igerungon.  Hierauf  die 
typischen  Verletzungen  der  Haut,  Knochen  und  Gelenke.  Dann  schließlich 
diejenigen  innerlichen  Erkrankungen,  die  unzweifelhaft  durch  Unfälle  hervor- 
gebracht werden  können,  wie  Blutungen  innerer  Organe,  Herzqaetschang, 
Herzdehnung.  Brustfell-   und  Lungenentzündung. 

Je  genauer  und  bestimmter  solche  als  traumatisch  feststehende  Krank- 
heitsbUder  gezeichnet  werden,  um  so  leichter  ist  die  Unterscheidung  der  von 
ihnen  abweichenden,  nicht  auf  den  Unfall  zu  beziehenden  Krankheitszustände. 
Besonders  wichtig  sind  die  allgemeinen  Begriffsbestimmungen,  nußer  der  des 
Unfalles  auch  die  der  Verschlimmerung  innerer  Krankheiten  durch  Unfälle 
nnd  der  Erwerbsunfähigkeit.  So  ergibt  sich  für  die  systematische  Unfall- 
kunde  eine  ganz  besondere,  von  der  Behandlung  anderer  medizinischer 
Sondergebiete  erheblich  abweichende  Aufgabe,  die  hauptsächlich  durch  die 
Konkurrenz  rechtlicher  und  wirtschaftlicher  Fragen  mit  den  medizinischen 
bedingt  ist. 

Die  Unfallkunde  ist  eben  kein  einheitliches  und  abgeschlossenes  Sonder- 
gebiet  der  Medizin,  wie  es  die  Lebensversicherungsraedizin  etwa  ist.  Diese 
stellt  eine  reine  SpezialWissenschaft  dar,  nämlich  eine  statistische.  Der  Unter- 
schied gegenüber  der  Unfallversicherung  ist  äußerlich  und  innerlich  markiert. 
Die  Lebensversicherungsgeseilschaften  haben  besondere  V^ertrauensärzte  and 


•  Daa  vor  kurzem  iu  der  dritten  Anllage  erachleneno  Handbuch  der  Unlallniediziii 
»OD  C.  KArrHAKN  kommt  dr^m  hier  geHchilderton  Plane  allerdiog*  -sehr  nahi^  (Zasatz  bei  der 
Korrekt  ar.) 
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Bankärzte.    Diese  haben  ihre  besonderen  Erfahrungen  und  gehen  von  ihren 
Qepflo^enhoiten   schwer   ab.    Die  Oesellschaften    stQtzen  sich  auf  das  rneil 
ihrer  Ärzte  und  beachten  wenig  die  Fortschritte  der  medizinischen  Wissen-. 
scbah,    ja    sie    zeigen   ihnen  gegenöber  ein  oflenbares  Mißtrauen.    Vielleicht' 
haben  sie  hierin  recht,   da  sie  sonst   gezwungen  wären,    jede  spater  wieder 
umgestoßene  neue  Anschauung  In  eine  praktische  Tat.  umzuwandeln,  deren 
VermögensnachtetI  »je  gar  nicht,  za   Qbersehen  imstande  sind.  So  kommt  es^:) 
daß  auch  die  Beziehungen  zwischen  den   Klinikern  und  der    gesamten,   von 
den    Lobenavorsicherungsärzten    vertretenen  Wissenschaft    recht    lose    sind, 
von  der  Allgemeinheit  der  praktischen  Ärzle  ganz  zu  schweigen. 

Anders  liegt  es  nun  auf  dem  Gebiete  der  Unfallversicherung.  Hier  ist 
schon  aus  dem  Grunde  ihre  Bedeutung  fOr  die  allgemeine  Medizin  einleuch- 
tend, weil  die  staatliche  Versicherung  alle  .^rzte  angeht.  Darum  ist  die 
Wissenschaft,  die  sich  mit  den  Unfällen  beschäftigt,  auch  ein  Gemeingut 
aller  .Arzte,  nicht  die  Domäne  und  das  Monopol  einzelner.  Im  Gegenteil,  in 
Rechtsstreitigkeiten  ist  das  Urteil  der  Vertrauensärzte  bei  den  Behörden 
von  geringerem  Wert,  weil  sie  ihr  Gutachten  stets  als  die  Vertreter  der  ent- 
schädigungspflichtigen Partei  abgeben.  Die  Ansicht  des  zuerst  behandelnden 
Arztes  ist  bei  jedem  Unfall  maligebend;  es  wird  ein  Spezialarzt  zugezogen, 
eventuell  werden  anerkannte  ärztliche  Autoritäten  gehört.  Die  allgemein 
herrschenden  ärztlichen  Ansichten,  die  moderne  Lit^ratar  sind  ausschlaggebend 
und  das  Urteil  oft  von  den  zurzeit  siegreichen  Strömungen  abhängig.  Darnm 
ist  die  Unfallkunde  nur  denkbar  als  eine  mit  der  allgemeinen  Medizin  und 
ihren  vornehmsten  Vertretern  eng  verbundene  Wissenschaft.  Die  Medizin 
kann  aus  diesem  modernen  Zweige  außerordentlich  viel  Anregung  und  neues 
Tatsachenmaterial  schöpfen  und  die  Unfallkunde  wird  der  Unfallversicherung 
dadurch  nützen,  daß  sie  zur  klaren  Krkennung  der  sicheren  von  den  zweifel- 
haften und  unwahrscheinlichen  Unfallfolgen  beiträgt.  Als  eigenartig  wird  darum 
freilich  die  Unfallkunde  immer  zwei  Gesichtspunkte  eitrig  zu  beachten  haben. 
Das  ist.  wie  schon  angedeutet,  einmal  der  rechtliche.  Hierauf  muß  immer 
von  neuem  hingewiesen  werden.  Den  Ärzten  kann  nicht  genug  gesagt 
werden,  daß  die  Verletzten  zwar  Kranke  sind,  aber  Kranke,  die  einen  recht- 
lichen Anspruch  haben  und  durchführen  wollen  und  darum  vom  Beginne 
der  Behandlung  an  mit  ganz  anderen  Augen  betracht,et  werden  mQssen,  als 
nicht  versicherte  Patienten.  Das  zweite  Moment  ist  die  wirtschaftliche  Seite« 
die  insofern  von  der  rechtlichen  verschieden  ist,  als  der  Beruf  der  Ver- 
sicherten ein  verschiedenartiger  ist  und  die  Art  der  Tätigkeit  wie  des  Er- 
werbes in  jedem  Falle  ein  besonderes  Verständnis  für  seine  Eigenart  verlangt. 

Von  einer  Durchführung  des  gezeichneten  Planes  wird  hier  zunächst 
abgesehen.  K.s  sollen  nur  einige  Kapitel  im  Sinne  einer  systematischen  Be- 
handlung der  Unfallkunde  zur  Sprache  gebracht  werden. 

//  BegrffTsbestiinmang  des  Unfalls.  Das  Reichsgericht  erklärte  1899 
»einen  Unfall  im  Sinne  dos  Versicherungsrechtus  gibt  es  nicht«.  Hiestand')^ 
fügt  hinzu,  "der  Begriff  des  Unfalls  wird  noch  langer  Aufklarung  bedürfen, 
bis  eine  den  technischen  Bedürfnissen  der  Versicherung  und  den  Interessen 
des  Publikums  gerecht  werdende  Begrenzung  desselben  gefunden  sein  wird« 
lerner:  »allerdings  ist  der  Begriff  des  Unfalls  dem  lebendigen  Sprachgebrauche 
entnommen;  für  die  Verwendung  als  Grundlage  von  Rechten  und  Verpflich- 
tungen bedarf  es  aber  einer  systematischen  Gestaltung«.  Die  Notwendigkeit 
einer  klaren  Umgrenzung  des  Begriffs  wird  also  anerkannt.  Die  Frage  ist 
vorwiegend  rechtlich,  aber  doch  in  vielen  Beziehungen  von  den  Anschauungen 
der  Medizin  abhängig.  Schwierig  ist  es,  eine  allen  juristischen  Anforderungen 
genügende  Definition  zu  geben  and  vielleicht  ebenso  unmöglich^  wie  bei  den 
meisten  für  die  tägliche  Praxis  in  Betracht  kommenden  Begriffen.  Man  hat, 
sich  bisher  mit  Einschlüssen  und  Ausschlüssen  geholfen,  die,  wie  Qi^rkr.vtm*) 
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richtig  sagt,  zum  fproßen  Teil  nur  Erläuterungen  des  Unfallbegirifrs  [larstellea. 
Das  Unfall versicIierung^sfreaotE  vom  Jahre  1884  gibt  gar  keine  ErklfirunET 
«tes  BegrifTes  »Unfall-,  hat  aber  eine  sehr  wesentliche  {Einschränkung:  der 
Kntflchjidi^un^pflicht  eingrefQhit.  nämlich  die  Einschränkunf;  auf  den  durch 
den  Betrieb  oder  iru  >^usammenban^  mit  dem  Betriebe  erfolgten  Unfall.  Kine 
Entscheidung,  ob  Unfall  oder  Betriebsunfall,  muß  wohl  den  Juristen  und 
Technikern  nlleio  Überlassen  werden,  da  hier  das  ärztliche  Urteil  gar  nichts 
zur  Klarung  des  Sach Vorhaltes  beitrap:en  kann.  Die  ärztliche  Auffassung 
eines  Ünterachenkolbruches  ist  die  gleiche,  ob  der  Unfall  in  der  Wohnung 
des  Verletzten  oder  bei  der  Arbeit  in  den  Räumen  der  Fabrik  erfolgte.  Kin 
Arbeiter  infizierte  sich  beim  Kasieren  in  einer  Qcrberoi  mit  Milzbrand.  Ob 
das  ein  BetriebsunfaH  war  oder  nicht,  kann  nie  durch  ein  ärztliches  Uut- 
achten  entschieden  worden.  Die  vom  Staate  Festgesetzte  Einschränkung  der 
Entschädigung  von  Unfällen  auf  die  Betriebsunfälle  ist  ohne  Bedeutung  [Qr 
die  Bestimmung  des  Begriffes  >Unfall<.  Anders  liegt  es  binsichtllcb  der  von 
den  staatlichen  Behörden  häufig  geübten  Behandlung  der  mit  inneren  Krank- 
heiten komplizierten  Verletzungen.  Diese  Fälle  müssen  unbedingt  mit  bei 
der  Bestimmung  des  Unfallbegriffes  verwertet  werden.  Ebenso  sind  die  Ver- 
tragsbedingungen der  privaten  Unfallversicherungsanstalten  zu  prflfen,  die 
den  Begriff  des  Unfalls  mehr  in  seiner  Reinheit  ausgebildet  haben.  Wir 
werden  zusehen,  nach  welchem  Prinzipe  diese  Anstalten  ihre  Auswahl  be- 
stimmter als  Unfälle  zulässiger  oder  auszuschliel^ender  Ereignisse  getroffen 
haben.  Aber  wir  werden  auch  den  ärztlichen  Standpunkt  berücksichtigen, 
der  der  humanen  und  nachsichtigen  Behandlung  zugrunde  liegt,  die  das 
Reichsversicherungsamt  den  Orenzfällen  innerhalb  der  Unfallmedizin  ange- 
deihen  läßt. 

Von  der  jeweiligen  Anschauung  der  medizinischen  Wissenschaft  ist  es 
in  hohem  Qrade  abhängig,  ob  eine  Krankheit  noch  als  Unfall  zu  bezeichnen 
ist  oder  nicht.  Zweifellos  kann  hier  durch  die  fortschreitende  Erkenntnis  in 
der  Medizin  jederzeit  eine  Verschiebung  hinsichtlich  der  Ausdehnung  des 
Unfallbegriffes  auf  manche  Krankheitsbilder  stattfinden.  Ehrrnberg^)  ist  der 
Ansicht,  daß  ein  einziger  neuer  und  eigenartiger  Fall  eine  völlige  Umwäl- 
zung der  Rechtsauffassnng  bewirken  kann.  Darum  wird  man  möglichst  viele 
Einzelfälle  aus  dem  gesamten  Bereiche  der  Unfallkunde  und  besonders  aus 
den  Orenzgebieten  der  Medizin  ins  Auge  fassen,  um  das  Gesetzmäßige,  das 
Regelmäßige  zu  erkennen  and  die  scheinbare  Willkür  in  einen  verständigen 
Plan  zusammenzufassen  und  in  ein   System  zu  bringen. 

Der  gewöhnliche  Sprachgebrauch  kann  uns  bei  der  Begriffsbestimmung 
des  Unfalls  nicht  leiten.  Immerhin  werden  wir  die  besondt^re  Bedeutung,  die 
dem  Worte  »Unfall'  im  Sprachgebrauch  zukommt,  gewahr,  wenn  wir  den 
Vergleich  mit  ähnlichen  Bezeichnungen  vornehmen,  wie  Unglück,  Mißgeschick, 
Schicksalsschlag.  oder  etwas  vulgärer  Malheur,  Pech,  die  allgemein  anzeigen, 
daß  sich  etwas  Unangenehmes  ereignet  hat.  Wir  können  sagen,  daß  jemand 
das  Pech  hatte,  einen  Unfall  zu  erleiden.  Aber  es  wäre  dem  Sprachgebrauche 
zuwider,  wollten  wir  sagen,  daß  jemand  den  Unfall  hatte,  das  Bein  zu 
brechen.  Wenn  man  wiederum  einen  materiellen  Verlust  erlitten  hat  oder 
den  Tod  eines  nahen  Verwandten  beklagt,  so  wird  man  niemals  von  einem 
Unfall  reden,  sondern  dafür  stets  die  allgemeine  Bezeichnung,  wie  Unglück 
oder  Scbicksalsschlag  anwenden.  Ebensowenig  hatte  jener  Bäckermeister  eine 
Berechtigung,  zu  behaupten,  daß  seinrr  ledigen,  aber  doch  in  Schwanger- 
schaft gekommenen  Tochter  hierdurch  ein  Unfall  passiert  wäre,  für  den  die 
Unfallversicberungsgesellschaft  entschädigungspflichtig  sei.  In  dem  Worte  Un- 
fall liegt  in  der  Tat  die  Bedeutung,  daß  damit  eine  körperliche  Verletzung 
verbunden  ist.  da  sonst  nicht  die  Hinzufügung  des  Wortes  Unfall  als  Pleonas- 
mus empfunden  würde.  Offenbar  wird  diese  Auffassung  durch  die  Znsammen- 
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setzong  mit  dem  Worte  »Kall«  hervorgebracht,  das  eben  Hiels  ein  äußer* 
Uches  Ereignis  bedeutet,  das  zu  einer  körperlichen  BeschAdigang  geführt 
hat  oder  führen  konnte. 

Noch  ein  weiteres  Heispiel  **!  soll  zeigen,  wie  labil  der  Unfallbegriff  auf- 
gefaßt werden  kann  und  wie  sehr  er  von  der  ärztlichen  Anschauung  ab- 
hängig ist  Ein  Radfahrer  fährt  auf  glatter  Chaussee,  ein  Wagen  kommt 
von  der  Seite  pLutziich  schnell  aus  einer  Scheune  hervorgelohren.  Der  Rad* 
fahrer  kann  nicht  ausweichen  und  fällt  in  den  Ohausseegraben .  wobei 
er  den  Arm  bricht.  Das  wird  jedermann  klipp  und  klar  als  einen  Unfall 
bezeichnen,  der  entschärligungspflichtig  ist.  Nun  macht  ein  anderer  Radfahrer, 
der  eine  etwas  schwächliche  Konstitution  hat,  mit  einigen  Freunden  eine 
größere  Tour.  Man  will  eine  steile  Anhuhe  durchaus  mit  dem  Kade  Qber- 
windcn.  Ks  gelingt  auch  mit  vieler  Mflhe.  Aber  nach  einigen  Tagen  zeigt 
sich  bei  unserem  Radfahrer  eine  akute  Überanstrengung  des  Herzens,  die  in 
Verbreiterung  des  Herzens  besteht.  Hier  Ist  es  zum  mindesten  zweifelhaft, 
inwiefern  der  von  dem  versicherten  Radfahrer  geltend  geraachte  Anspruch 
auf  Entschädigung  wegen  eines  erlittenen  Unfalls  als  der  alleinigen  Ursache 
seines  Leidens  gerechtfertigt  ist.  Dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  ent- 
spricht diese  Auffassung  jedenfalls  nicht  Und  trotzdem  pflegt  man  ärztlich 
die  zeitlich  In  ihrer  Entstehung  begrenzte  oder  doch  zu  umgrenzende  akute 
Herzdehnung  als  eine  unmittelbare  Unfallfolge  zu  bezeichnen.  Nun  nimmt 
aber  ein  dritter  Radfahrer  an  einem  Hennen  teil.  Hierbei  stürzt  er  erschöpft 
vom  Rade  gegen  eine  Barrit>re  und  erleidet  einen  tödlichen  Schädelbruch. 
Hier  wird  der  Sprachgebrauch  mit  Recht  von  einem  Unfall  sprechen.  Und 
doch  wird  niemand,  der  eine  Spur  von  Gerechtigkeitsgefühl  besitzt,  ver- 
langen, (laB  ein  solcher  Unfall  ats  entschädigungspflichtig  gelten  soll.  Aus 
diesem  einen  Heispiel  geht  also  wiederum  hervor,  daü  eine  bestimmte  Um- 
grenzung des  Unfallbegriffes  für  die  Bedürfnisse  der  Versicherungsanstalten 
notwendig  ist  und  daB  man  dabei  die  Mitwirkung  der  Ärzte  nicht  ent- 
behren kann. 

Unfall  nennt  man  eine  durch  ein  zufälliges,  plötzliches  und 
äutSerliches  Kreij^niH  veranlalite  körperliche  oder  geistige  B^- 
schädiguiit;,  die  unter  Mitwirkung  von  persönlichen  Eigentümlich- 
keiten und  subiektiven  Vorstellungen  des  Verletzten  die  Gin- 
schränkung  oder  die  völlige  Aufhebung  der  ßrwerbsfähigkeit  und 
nachhaltige,  zuweilen  erst  später  in  Erscheinung  tretende  Folffcn 
verursachen  kann. 

Um  die  einzelnen  Momente  besser  bd  erfassen,  aus  denen  sich  der 
Unfallbegriff  xusammensetzt,  habe  ich  sie  in  einer  Tabelle  aufgezeichnet,  auf 
der  auch  ihre  Beziehungen  untereinander  sichtbar  sind.  Schon  aus  der 
Reihenfolge,  tn  der  die  Hauptabteilungen  eingetragen  sind,  soll  Ihre  Bedeu- 
tung für  den  Unfallbegriff  hervorgehen.  Das  Wesentlichste  ist  stets  das  Ob- 
iektive  des  Unfalls,  das  Tatsächliche,  das  sich  aus  dem  Unfallereignis  und 
der  V^erletzung  ergibt  Dann  erst  kommen  die  persönlichen  Eigentümlich- 
keiten in  Betracht,  die  unter  gewissen  Voraussetzungen,  also  erst  bedingt 
zu  dem  Unfallbegriff  gehören.  Koch  weiter  entfernt  befinden  sich  die  sub 
joktiven  Vorstellungen  des  Verletzten,  so  daü  noch  strengere  Bedingungen 
an  ihre  Zugehörigkeit  zu  dem  Unfallbegriff  zu  stellen  sein  werden.  Mit 
Unfallfolgen  kann  man  natürlich  alles  bezeichnen,  das  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Unfallereignis  aufgetreten  ist.  Aber  man  soll  unt4*rscheiden 
zwischen  den  wesentlichen  Einflusson  dos  Unfalls,  gewissermaßen  den  Nah- 
wirkungen und  den  Fernwirkungen,  bei  denen  das  Objektive  zurücktritt  und 
dem  Persönlichen  oder  gar  dem  Subjektiven  eine  größere  Bedeutung  bei' 
gemessen  werden  muß.  In  diesem  Sinne  wollte  ich  die  folgende  Tabelle  ver- 
standen wissen. 
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Zum  Objektiven  dos  Unfalls  gohörl  in  ernter  Reihe  das  I^nfallerei^is. 
Dieses  ist  der  am   meisten  rechtliche  Hegriff  unter  den  verschiedenen  Phasen. 
Die  Zufälligkeit  wird    von    manchen  Juristen    nicht    Für    einen  wesentlichen 
Bestandteil    des  Begriffes  gebalten.    Ich  glaube,    daB  man  dieses  Kriterium 
nicht  entbehren  kann,  auch  aus  ärztlichen  OrOnden.    Freilich,   man  könnt« 
sagen,  wenn  jemand  in  Berlin  über  den  Potsdamer  Platz  bei  Tage  geht,  so  ist 
eine  Verletzung  kein  Zufall,  sondern  ein  Ereignis,  das  eine  gewisse   Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat.    Demnach  sollte  dieses  Ereignis  nicht  als  Unfall 
gelten  ?   Es  wäre  natürlich  falsch,  solche  Schlüsse  zu  ziehen.    Man   versteht 
anter  Zufall  etwas,    das,    wenn  auch   möglich   oder  sogar  wahrscheinlich,   so 
doch    unerwartet    eintrifft    und   verbindet   damit   allerdings    die   Vorstellung 
einer  geringen  und  seltenen  Chance  des  S icherei gnens.  Ein  Unfall  bei  einem 
Wettrennen    ist  daher  nicht  mehr  als   zufällig  zu  betrachten,  weil  hier  die 
Unfälle    an    der    Taffesordnung    sind.    Unfälle    bei    einem    Tierbändiger,    bei 
einem     Trapezkünstler    werden     gleichfalls     der    verminderton     Zufälligkeit 
wegen     niemals     als     entschädigung<)pf  lichtig     in     Betracht     kommen.     Bei 
einem    im    Kriege    beschädigten    Soldaten    wird    sogar   der    Sprachgebrauch 
nie   die   Bezeichnung    Unfall    anwenden,    offenbar,    weil   den    Verwundungen 
im    Felde    die    Zufälligkeit    fehlt.     Eine    weitere    Steigerung     der    Gefahr 
des  Unfalles  haben   wir,  wenn  die  Schuld    hinzukommt.    Auch  hier   braucht 
der  Unfall  noch  nicht  unter  allen  Umständen  zu  passieren  ;  aber  er  ist  sehr 
wahrscheinlich.  Wenn  jemand  aus  einem  in  voller  Fahrt  befindlichen  Straben- 
biihnwagen,  ohne  durch    eine  Gefahr  dazu  getrieben  zu  sein,  heraasspringt 
und   sich  verletzt,    so  war    dieser  Unfall  nicht  mehr  zufällig,    sondern  ver- 
Hchuldet.    Die    staatliche    Unfaltversicherung    schlielit    Fälle    von    dem    Ent- 
schädigungsanspruch nicht  aus,    in  denen  eine  Schuld   nachgewiesen  wurde. 
Es    gelten  aber  femer  nicht   als  Unfälle    im  versicherungstechntschen  Sinne 
diejenigen,    die  auf  führerlose  Bergbesteigungen.    Raufereien,  Duelle  zurück- 
geführt werden.    Der    höchste  Grad  von  Negierung    der  Zufälligkeit  ist  die 
Absichtlichkeit.  Darum  ist  Selbstmord  als  Unfallereignis  ausgeschlossen.   Hier 
liegt  nicht  nur   eine  Verschuldung  vor,    die   immerhin    noch    das  Charakte- 
ristische des   Unbeabsichtigten,  wenn  auch  zu  Erwartenden  hat,  sondern  es 
besteht   sogar    der  offenbare  Wunsch,    den  tödlichen   Unfall  herbeizuführen, 
vielleicht  die  betrügerische  Absicht,    dadurch  zum   Vorteil  bestimmter  Per- 
sonen   die    Versicherungsanstalt    zu    schädigen.    Auch    Operationen    können 
wegen    deH  Mangels    der  Zufälligkeit  der  Verletzung   nicht   als  Unfälle  auf- 
gefaßt werden,  selbst  wenn  lui  Verlaufe  der  Operation  eine  unbeabsichtigte 
Verletzung    oder    der   plötzliche  Tod    sonst    alle   Merkmale   des  Unfatlereig- 
nisses  haben  sollte.   Aus  ähnlichem  Grunde  kann  der  Tod  infolge  von  Hin- 
richtung wegen    eines  Verbrechens    nicht   als    Unfall   aufgefaßt    werden,  da 
hier    jede  Zufälligkeit   fehlt.    Das  Kriterium    der  Verschuldung    des   Unfalls 
kann  schlieülich  noch  darin  gefunden  werden,  daU  ein  Unfall  durch   Schuld 
einer  Krankheit  bewirkt  wurde    Wenn  ein  Epileptiker,  ein  infolge  von  Tabes 
oder  Paralyse  Strauchelnder  oder  ein  an  Schwindelanfällen  Leidender  hinfällt, 
HO  ist  das  zwar  auch  ein   Unfall,  aber  ein  wohl  zu  erwartender.  Es  ist   ein 
innerlich  begründetes,  notwendiges  Ereignis.    Obgleich  die  staatliche  Unfall- 
versicherung im  Gegensatz  zu  der  privaten  solche  Unfälle  entschädigt  muß 
doch    för   die    reine  Auffassung    des   Unfallbegriffcs    an    dem   Kriterium    der 
Schuldlosigkeit,  also  der  absoluten  Zufälligkeit  festgehalten  werden. 

Die  Plötzlichkeit  bedeutet  zweierlei ,  erstens  das  Eintreffen  innerhalb 
einer  beschränkten  Zeit  und  zweitens  zu  einem  bestimmten,  bekannten  Zeit- 
punkte. Durch  dieses  Merkmal  wird  zunächst  der  Unfall  gegenüber  den 
Berufskrankheiten  abgegrenzt,  die  zuweilen  mit  Unfällen  in  Berührung  ge- 
bracht werden.   Aber  das  sind  häufige  kleinere  Unfälle,   dto  nicht  plötxlieli 
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und  einmalig  den  Effekt  der  Krankheit  faervori^ebracht  haben,  sondern  erst 
durch  die  Suinmierung  von  an  sich  unschHdtichen  EinflQssen.  Mit  dem  Be- 
griffe des  Unfalles  ist  zweifellos  die  Heschränkun^  des  ECroignisseä  auf  eine 
kurze  Zeitdauer  verbunden.  Aber  dennoch  wird  man  auch  zuweilen  eine 
gewisse  Dehnung,  sogar  eine  Dauer  von  2 — 3  Stunden  gelten  lassen,  z.B. 
bei  einem  Sturm,  einer  schweren  Arbeit.  Was  hier  dem  Unfallereignia  viel- 
leicht an  Plötzlichkeit  fehlt,  wird  oft  durch  die  Gewalt  der  Einwirkung  er- 
setzt. Ganz  besonderer  Wort  ist  aber  auf  die  Innehaltung  der  Forderung  zu 
legen,  daß  das  Unfallereignis  zu  einem  bestimmten,  wohlbekannten  Termin 
stattfand.  Denn  nur  durch  die  sicher  festgestellte  Tatsache  des  ünfallcreig- 
nissea  ist  oft  die  Unterscheidung  einer  Unfallverletzung  von  einer  durch 
andere  V^eranlassung  entstandenen  Affektion  möglich,  besonders  wenn  erst 
später  der  Unfall  als  Grund  angegeben  wird,  zu  einer  Zeit.  In  der  äußere 
Zeichen  einer  Verletzung  nicht  mehr  nachweisbar  zu  settt  pflo:t;on.  Ein 
SchleimbeotelerguU  in  der  Bursa  praepatellaris  z.  B.  kann  durch  einen  Unfall 
entstehen,  bildet  sich  aber  noch  häufiger  langsam  infolge  wiederholten  Druckes 
auf  die  Kniescheibe.  Eine  tuberkulöse  Tendovaginitis  kann  durch  Impfung 
mechanisch  erzeugt  worden  sein,  ein  Panuritium  kann  durch  eine  Verletzung 
entstehen.  Stets  mul^  die  Art  des  Unfallereignisses  und  der  genaue  Zeit- 
punkt angegeben  werden,  wenn  man  einen  entsi'hädigungspflichtigon  rnfal) 
annehmen  soll.  Wiederum  macht  die  staatliche  Unfatlversichorung  hiervon 
häufig  Ausnahmen,  da  für  sie  bei  nachträglicher  Anmoldung  von  Unfällen, 
selbst  bei  ungenauer  Zeitbestimmung  dos  Unfallereignisses  die  Wahrschein- 
lichkeit genügt,  daß  der  vorliegende  KrankheitsprozeÜ  durch  einen  Unfall 
bewirkt  wurde.  Die  Äußerlichkeit  des  Unfallereignisses  gilt  als  wesentliches 
Kriterium  deshalb,  weil  dadurch  diejenigen  Krankheitszustände  und  Todes- 
arten ausgeschlossen  werden,  die  allein  durch  innere  Vurgänge  oder  durch 
seelische  Erregung  hervorgebracht  wurden.  Die  äußeren  Schädlichkeiten 
können  mannigfacher  Art  sein,  sie  können  den  Körper  allgemein  oder  lokal 
treffen  oder  auch  gar  nicht  Eine  in  dar  Nähe  stattfindende  E.\plosion,  eine 
Verschattung  brauchen  nicht  sofortige  Verletzungen  zuwege  zu  bringen  und 
sind  doch  sehr  erbebliche  Unfallereignisse.  Einige  der  äußeren  Schädlich- 
keiten bergen  gewisse  Schwierigkeiten  [Qr  die  Beurteilung.  Das  Erfrieren, 
eine  thermische  Noxe,  ist  insofern  zweifelhaft  als  Unfallereignia.  weil  dabei 
eine  längere  Dauer  der  Einwirkung  vorausgesetzt  wird.  Gleichwohl  maß 
man  es  sicher  als  Unfall  gelten  lassen.  Aach  der  Sonnenstich  dürfte  ein 
Unfallereignis  abgeben,  obgleich  dabei  prädisponierende  Momente  in  der 
etwaigen  Korpulenz  und  In  dem  Alkoholismus  gefunden  werden  können.  Auch 
Infektionen  durch  Bakterien  können  unter  Umständen  als  Unfälle  gelten, 
wenn  nämlich  der  Zeitpunkt  der  Infektion  genau  feststeht  und  ein  Zusammen- 
hang mit  einer  Verletzung  zweifellos  ist.  Bei  den  .Vrzten  genügt  sogar  nach 
der  modifizierten  MoRUNschen  Klausel  schon  die  Tatsache  der  Infektion,  um 
eine  V'^erletzung,  also  einen  Unfall  anzuerkennen.  Die  innerlichen  Verletzun- 
gen und  die  Muskelzerrungen  stehen  mit  der  Forderung  einer  äußeren 
Gewalteinwirkung  durchaus  nicht  im  Widerspruch.  Denn  auch  bei  diesen 
Fällen  liegt  das  l'nfallereignis  außerhalb  der  Person  und  besteht  in  dem 
größeren  Widerstand,  der  zu  überwinden  ist  und  der  eine  übermäßige  Kraft- 
anstrengung  zur  Folge  hat.  Nur  wenn  ein  solches  äußerliches  Moment  vor- 
handen ist,  kann  daher  die  innerliche  Verletzung  als  eine  Unfallfolge  ange- 
sehen werden. 

Zu  dem  Obiektiven  des  Unfalls  gehurt  zweitens  die  Unfallverletzung 
selbst.  Das  ist  die  Domäne  des  Arsttes  ausschließlich.  Der  Arzt  kann  in  der 
Tat  aus  zahlreichen  Symptomen  mit  großer  Sicherheit  entscheiden,  daß  ein 
Unfall  stattgefunden  hat.    Daher    müssen    diese  Gesichtspunkte  vorwiegend 
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für  die  ßegriffsbestimmung  des  Unfalls  verwertet  werden.  Die  objektiv  nach- 
weisbaren VorändorUHKen  können  allgemeine  sein .  wie  eine  Gehirn-  und 
ROckenmarkerschütterung  und  ein  Shock.  Diese  Symptomenkomplexe  sind 
wohl  charakterisiert.  Gewöhnlich  ist  Hewußtlosijrkeit  vorhanden,  Kopfschmerz, 
Rückenschmerz,  PulsverlangHamung  oder  Beschleunigung  und  ein  längeres 
Krankenlager. 

Beim  Shock  genügt  auch  schon  der  notorisch  Qberstandene  Schreck,  ein 
nach  dem  IJnfallereignia  vorhandenes  blasses  Aussehen,  verbunden  mit  Angst- 
gefühlen. Appetitlosigkeit,  Schreckhaftigkeit,  um  das  Symptomenbild  als 
direkte  Unfallfolo^e  zu  erkennen.  Weit  einfacher  ist  natürlich  die  Feststellong 
der  lokalen  Veränderungen,  wie  Kontusionen.  Blutungen  in  der  Haut  und 
tiefergehende  Verletzungen,  die  noch  lange  Zeit,  selbst  nach  der  Heilung 
Spuren  hinterlassen.  Auch  manche  inneren  Beschädigungen  lassen  sofort 
schon  beim  Tntersuchen  keinen  Zweifel  aufkommen,  daß  ein  Unfall  die  Ur- 
sache gewesen  ist  Etwas  schwieriger  sind  wiederum  die  zu  Anfang  oder 
gar  später  vorhandenen  Beschwerden  eines  Verletzten  als  Unfallfolge  zu 
diagnostizieren.  Indessen  gibt  es  doch  zahlreiche  Methoden,  um  auch  hier 
die  Objektivität  zu  beobachten.  Es  ist  von  größter  Bedeutung,  zu  unter- 
scheiden, ob  die  angegebenen  Schmerzen,  die  behauptete  Funktionsstörung, 
die  anzunehmende  Arbeitsbehinderung  objektiv  zu  begründen  sind  oder 
nicht.  Nur  im  ersteren  Falle  kann  man  klar  den  Zusammenhang  mit  dem 
voraiifgegangenen   Unfailereignia  zugeben. 

Nach  diesen  Feststellungen  nun  muß  man  ein  zweites  Moment  in  Be- 
tracht ziehen:  die  persönlichen  Eigentümlichkeiten  des  Verletzten.  Spielt 
auch  bei  jedem  Unfall  das  Objektive  die  Hauptrolle,  so  darf  man  doch  na- 
tflrtich  nicht  vergessen,  daß  der  Unfall  ein  Individuum  betreffen  kann,  das 
schon  in  einem  gewissen  veränderten  Zustande  zur  Zeit  des  Unfalles  sich 
befand  und  daher  darauf  in  einer  besonderen  Weise  reagierte.  Hier  wird  das 
Bild  komplizierter  und  die  Forderung  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
mit  dem  Unfall  muß  schon  an  besondere  Bedingungen  geknüpft  werden.  Die 
Art  der  persönlichen  Kigentflmlichkeiten  geht  aus  der  Tabelle  deutlich  her- 
vor. Sie  können  körperlicher  und  psychischer  Art  sein,  in  Alter,  Anlage, 
erworbenen  Veränderungen  oder  sonstigen  Schädlichkeiten  bestehen,  oder 
sich  schließlich  in  latenten  und  offenbaren  Krankheitszuständen  bekunden. 
Inwiefern  das  Gesetz  oder  der  Versicherungsvertrag  in  solchen  Fällen  die 
vorhandenen  Beschwerden  und  Leiden  als  Unfall  entschädigen  will,  das  muß 
stets  genau  abgewogen  werden.  Die  besonderen  Bedingungen  für  Annahme 
der  Verschlimmerung  von  inneren  Krankheiten  durch  Unfälle  kommen  in 
dem  betreffenden  Abschnitt  zur  Sprache.  Für  die  gerechte  Entscheidung 
dieser  Fällig  ist  ein  großes  Maß  von  Gerechtigkeitsgefühl  bei  den  begut^ 
achtenden  Ärzten  und  Richtern  erforderlich.  Ich  glaube  aber  bestimmt,  daß 
die  fortschreitende  medizinische  Wissenschaft  dieses  l>teil  mit  der  Zeit  durch 
die  Trennung  dessen,  was  wirklich  Unfallfolge  ist  and  was  nicht,  erheblich 
erleichtert  wird. 

Nun  kommen  drittens  die  subjektiven  Vorstellungen  des  Verletzten. 
Während  die  persönlichen  Eigentümlichkeiten  zwar  nicht  allgemein  zum 
Unfall  gehörig,  sondern  individuell,  aber  doch  immer  objektiv  nachweisbar 
and  begründet  sind,  pflegen  die  rein  subjektiven  Vorstellungen,  allerdings 
oft  auf  krankhafter,  psychischer  Basis,  aber  doch  ganz  willkürlich  und  ohne 
erhebliche  Begründung  durch  das  Unfallereignis  und  die  objektive  Verletzuns 
aulzutreten.  Immerhin  müssen  selbst  diese  Momente  bei  der  Auffassung  de.s 
Unlallhegriffos  berücksichtigt  werden.  Ja,  man  kann  wohl  sagen,  daß  die 
oigentlicho  Bedeutung  und  die  große  Wichtigkeit,  die  die  Frage  der  Unfall- 
versicherung   in   unserem    sozialen  Leben    erlangt  hat,    auf  dieser  ongltlck- 
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aetigren  Verquiokungf  mit  den  Be?ehrung:svorstelluDg:en .  wie  Strümpem. 
sie  Konamit  bat .  beruht  und  der  dadurch  zum  Teil  vermittelten  Auto- 
suggestion. 

Nun.  man  wird  vielleicht  fragen,  waa  hat  denn  eine  solche  Begriffs- 
bestimmung  für  einen  Wert?  Man  kann  »ich  doch  nie  danach  wie  nach 
einem  Dogma  richten.  Gewiß^  das  wäre  sehr  faJsch.  Milde  in  der  Auffassung 
eines  vorliegenden  Falles  bleibt  icdem  überlassen  und  jeder  kann  von  der 
Forderung  des  Zutreffen»  aller  weKentlichen  Kriterien  des  Unfall  begriffe» 
abweichen,  soviel  er  will.  Aber  trotzdem  ist  es  von  grulltem  Werte,  die 
einzelnen  Phasen  klar  zu  erkennen,  in  die  der  Unfalibegriff  zerfällt,  vor  allem 
die  wesentlichen  Bestandteile  von  den  weniger  wesentlichen,  gewissermaUen 
nAchtrfigllcb  hinzugekommenen  zu  trennen.  In  diesem  Sinne  muß  immer 
welter  an  der  Begriffsbestimmung  des  Unfalles  gearbeitet  werden. 

///  Feststellung  der  /Crwerbsunf/ihfgkeit-.  Die  Behinderung  der  Arbeits- 
fähigkeit wurde  in  dem  Artikel  über  die  Bestimmung  des  l'nfallbegrilles  als 
ein  Teil  der  objekliv  begründeten  Beschwerden  und  zum  Objektii'en  der 
Unfallverletzung  gehOrig  dargestellt.  In  der  Tat  wird  die  verminderte  Arbeits- 
fähigkeit  von  vielen  für  den  Begriff  des  Unfalles  verwertet,  obgleich  natfir- 
lich  ein  Unfall  stattgefunden  haben  kann,  ohne  daß  die  Arbeitsfähigkeit  ge- 
litten zu  haben  braucht.  Aber  dennoch  ist  die  Behinderung  dieser  Fähigkeit 
als  ein  wesentlicheH  Kriterium  zu  betrachten.  Jedenfalls  ist  sie  für  den  Arzt 
eine  der  erheblichsten  Fragen.  Daher  verdient  sie  eine  besondere  und  aus- 
fflhrliche  Besprechung. 

Die  Bestimmung  der  Erwerbsunfähigkeit  spielt  auf  allen  Gebieten  der 
Mfenilichen  Versicherung  eine  große  liolle.  Denn  die  Scbadloshaltung  der 
Versicherten  bei  eintretender  Erwerbsunfähigkeit  ist  acbließlich  Zweck  und 
Ziel  aller  staatlichen  VerHicherungsanstalton.  Hei  der  Erörterung  dieser 
Krage  berühren  sich  wiederum  so  häufig  die  rechtlichen,  wirtschaftlichen  und 
ärztlichen  Gesichtspunkte,  daß  es  schwer  ist,  zu  entscheiden,  welcher  von 
den  drei  Betrachtungsmöglichkeiten  die  wesentlichste  Bedeutung  zukommt. 
Die  rechtliche  Seite  ist  wichtig,  weil  es  von  der  Auffaiiäung  der  zuständigen 
Richter  abhängt,  wie  die  Gesetzesbestimmungen  hinBichtlich  der  Erwerbs- 
unfähigkeit auszulegen  sind.  Eine  eminent  wirtschaftliche  Frage  ist  die  nach 
den  verschiedenen,  oft  von  der  Person  ganz  unabhangit^en  Bedingungen  für 
die  allgemeinen  Erwerbsverhältnisse.  Rein  ärztlicher  Natur  ist  die  Fest- 
stellung der  ursprünglichen  V^eranlassung  für  die  im  einzelnen  vorliegende 
Erwerbsunfähigkeit. 

Eine  erhebliche  Verschiedenheit  besteht  hinsichtlich  der  Bedeutung  der 
Erwerbsunfähigkeit  bei  den  drei  Versicherungsarten.  In  der  Invaliden-  und 
Krankenversicherung  kommt  nur  die  völlige  Erwerbsunfähigkeit  in  Betracht; 
die  Unfallversicherung  kennt  auch  eine  Teilbarkeit  des  Begriffes ,  eine  Be- 
messung der  Erwerbsunfähigkeit  nach  Graden.  Die  völlige  Erwerbsunfähig- 
keit macht  weniger  Schwierigkeit,  als  die  nur  teilweise  verminderte  Krwerba- 
fähigkeit.  In  dem  InvalidenverHicherungsgesetz  ist  der  Wille  dos  Gesetzgebers 
deutlich  zum  Ausdruck  gebracht.  Es  heißt  dort:  »Erwerbsunfähigkeit  ist 
dann  anzunehmen,  wenn  die  dem  Gesetz  Unterworfenen  nicht  mehr  imstande 
sind,  durch  eine  ihren  Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende  Tätigkeit,  die 
ihnen  unter  billiger  Berücksichtigung  ihrer  Ausbildung  und  ihres  bisherigen 
Berufes  zugemutet  werden  kann,  ein  Drittel  desjenigen  zu  erwerben,  was 
kSrperlicb  und  geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  mit  ähnlicher  Aus- 
bildung in  derselben  Gegend  durch  Arbeit  zu  verdienen  pflegen.«  Bei  der 
Krankenversicherung  wird  die  völlige  Erwerbsunfähigkeit  angenommen,  wenn 
der  Versicherte  zur  Vornahme  von  Berufsarbeiten  unfähig  ist,  wenn  er  also 
durch  Krankheit  außerstande  Ist,  eine  Arbeit  zu  verrichten,  die  zu  seinem 
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Elrwerb  y^ehort.  In  gleicher  Weise  wie  die  Husj^eHprocbene  Erkrankung  wird 
aach  die  Gefahr  einer  Verschlimmerung  und  die  Rekonvaleszenz  nach  über- 
atandener  Krankheit  als  Grund  für  die  völlige  Erwerbsunfähigkeit  zu  gelten 
haben.  In  der  Unfallversicherung  kennt  man  noch  eine  Steigerung  der  vGUigeo 
Erwerbsunfähigkeit,  nämlich  die  darüber  hinausgehende  Hilflosenrente.  Be- 
kanntlich beträgt  die  Rente  nur  zwei  Drittel  des  vor  der  Krkrankung  durch 
den  Unfall  nachgewiesenen  durchschnittlichen  Arbeitsverdienstes.  Wenn  der 
Verletzt«  aber  so  hilflos  geworden  ist,  daß  er  nicht  ohne  fremde  Pflege  ond 
Abwartung  bestehen  kann,  so  wird  die  Rente  wegen  Hilflosigkeit  bis  zur 
vollen   Höhe  des  froheren  Verdienstes  gewährt. 

Um  die  mannigfachen,  für  das  volle  Verständnis  des  Begriffes  der 
Erwerbsunfähigkeit  wichtigen  Merkmale  zu  erfassen,  ist  es  von  grolSem 
Vorteil,  der  ausgezeichneten  Schrift  von  Siekaht  "y  zu  folgen,  der  zum  ersten 
Male  diesen  Hegriff  in  ausführlicher  Weise  behandelt  hat.  Sikpakt  geht  davon 
aus,  daß  die  Erwerbsunfähigkeit  vorzugsweise  ein  Hegriff  wirtschaftlicher 
Natur  ist,  weil  er  als  wesentlichste  He.standteile  Vorstellungen  enthält,  die 
der  Volkswirtschaft  angehören.  Es  handelt  sich  nach  ihm  bei  der  Zerlegung 
des  Begriffes  weniger  um  eine  logische  Definition,  wie  man  sie  vom  juristi- 
schen Standpunkte  verlangen  würde,  als  um  eine  Darstellung  seiner  einzelnen 
Merkmale.  Er  bespricht  zunächst  den  positiven  begriff  der  Erwerbsunfähig- 
keit. Diese  enthält  in  sich  die  beiden  Hauptbegriffe  der  »Fähigkeit«  und 
des  »Erwerbes«.  Fähigkeit  ist  gleichbedeutend  mit  Arbeitsfähigkeit,  weil  es 
sich  bei  der  (öffentlichen  Versicherung  nur  um  einen  durch  Arbeit  zu  er- 
xielenden  Erwerb  handelt.  Die  etwa  durch  andere  Quellen  dem  V^ersicherten 
zufließenden  Einnahmen,  wie  solche  aus  Vermögen  oder  aus  einem  fort- 
laufenden Gehalt  oder  einer  Stiftung,  bleiben  bei  der  Abschätzung  unberOek- 
sichttgt.  Auch  ist  es  selbstverständlich,  daU  die  Arbeit,  die  geleistet  wurde, 
eine  moralische  ist,  also  einmal  nicht  den  allgemeinen  Staatsgesetzen  zu- 
widerläuft wie  bei  einem  Diebstahl,  noch  auch  mit  den  Forderungen  der 
Sittlichkeit  im  Widerspruch  steht,  z.  B.  das  Gewerbe  einer  Pnella  publica. 
Die  Fähigkeit  zur  Arbeit  ist  weiter  das  Resultat  aus  den  vorhandenen  An- 
lagen, ihrer  Cbung  und  Ausbildung,  die  zu  Kenntnissen  und  einer  gewissen 
Fertigkeit  geführt  haben.  Diese  somit  auf  körperlichen  und  geistigen  Eigen- 
schaften der  betreffenden  Person  beruhende  Arbeitsfähigkeit  wird  fOr  den 
Arbeiter  seine  KrwerbB(|uelle,  indem  sie  im  wirtschaftlichen  Leben  in  allge- 
mein gültige  Werte  umgesetzt  wird.  Nun  ist  aber  wiederum  der  Wert  der 
geleisteten  Arbeit  abhängig  von  ihrer  Brauchbarkeit,  ihrer  Nützlichkeit, 
von  der  größeren  oder  geringeren  Schwierigkeit,  mit  der  sie  im  allgemeinen 
auf  dem  Weltmarkt  zu  erreichen  ist-  Hieraus  ergibt  sich  für  den  positiven 
Begriff  der  Erwerbsfähigkeit.  dai5  sie  sich  zusammensetzt  aus  Arbeitsfähig- 
keit und  Verwertbarkeit  der  Arbeit  zum  Erwerbe.  Bei  dem  Begriffe  der 
Erwerbsunfähigkeit  haben  wir  »h  dann  gleichfalls  mit  beiden  Bestandteilen  za 
tun.  mit  der  »Arbeitsunfähigkeit«  und  der  »Unverwertbarkeit  der  Arbeit 
zum  Erwerbe«.  Während  die  FestHetzuDg  der  Arbeitsunfähigkeit  durchaus 
und  allein  die  Domäne  des  Arztes  ist,  hat  bei  der  Unverwertbarkeit  der 
Arbeit  zum  Erwerbe  der  Techniker,  der  Kenner  der  betreffenden  Berufs- 
arbeit mitzusprechen.  Aber  auch  der  Arzt  muß  dabei  gefragt  werden.  Er 
hat  jedenfalls  ein  Verständnis  fQr  diese  Frage  und  maß  es  haben,  wenn  er 
ein  gerechtes  Urteil  abgeben  will,  wie  noch  weiter  unten  angeführt  werden 
soll.  Er  ist  übrigens  in  den  meisten  Fällen  dazu  durch  die  häufige  Übung 
befälligt,  namentlich  da  gewöhnlich  die  gleichen  Ärzte  in  bestimmten  Be- 
trieben ärztlich  tätig  sind  und  dadurch  eine  genauere  Kenntnis  auch  der 
technischen  und  wirtschaftlichen  Seite  der  Bernlstätigkeit  der  Arbeiter  er- 
langen.   Das  geht  z.  B.  aus    dem  Buche  Qolebikwskis"*)  hervor.    Ganz  un- 
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möglich  kann  die  Feststellung  bestimmter  Orade  der  Erwerbsunfähigkeit 
lediglich  durch  die  technischen  Sachverständit^^en  geschehen,  weil  doch  stets 
von  der  ArbeitsDnf&biKkeit,  also  dem  medi/.inischen  Teile  des  Begrriffes  aus- 
gegangen werden  muß,  und  zwar  in  einer  viel  eingehenderen  und  subtileren 
Weise,  als  bei  Erreichung  der  völligen   Erwerbsunfähigkeit. 

Die  Verwertbarkeit  der  Arbeit  ist  nun  freilich  nach  Siepart  and  an- 
deren Autoren  oft  von  L'mstÄnden  abliängig.  die  nicht  mehr  auf  eine  Arbelts- 
unfähigkeit zurückgeführt  werden  könnnn.  Namentlich  können  häßliche  Narben 
nnd  Ausschläge  den  Körpnr  derartig  vornnstalten.  daß  sie  einem  vom  Arzt 
IQr  leistungsfähig  erklärten  Arbeiter  die  Betätigung  seiner  Arbeitskraft 
unmöglich  machen.  Auch  kann  es  vorkommen,  daß  ein  eben  erst  genesener 
Arbeiter  bei  dem  Überfluß  an  kräftigen  Arbeitern  zarOckgewieson  wird. 
Manche  Arzte,  z.  B.  Reichel,  vertreten  ebenso  wie  Menzki.  die  Ansicht,  daß 
»als  erwerbsunfähig  erklärt  werden  maß,  wer  das  ihm  verliehene  Maß  von 
Arbeitsfähigkeit  auch  beim  besten  Willen  nicht  in  Lohnverdienst  umsetzen 
kann,  sei  es  auch  nur  aus  Mangel  an  Arbeitsgelegenheit«.  So  berechtigt  auch 
sonst  die  Bestrebungen  zur  Beseitigung  der  Arbeitslosigkeit  sein  mögen,  so 
darf  doch  nicht  diese  Frage  mit  den  direkten  Folgen  der  durch  Unffille 
bewirkten  Arbeitsunfähigkeit  verquickt  werden.  Indessen  ist  die  AusTOhrung 
dieses  Gedankenganges  in  der  SiEPAKTscben  Abhandlung  sehr  wertvoll  und 
wesentlich  för  das  volle  Verständnis  aller  einschlägigen  Gesichtspunkte,  vor 
allem  der  unleugbaren  Tatsache,  daß  Arbeitsunfähigkeit  und  Erwerbsunfähig- 
keit nicht  identisch  sind.  Übrigens  ist  auch  von  ärztlicher  Seite  ^')  die  Unter- 
scheidang  dieser  Begriffe  gemacht  worden.  Im  Grunde  kommt  es  aber,  wie 
SiKFAHT  selbst  sagt,  darauf  an,  >daß  eine  Beeinträchtigung  der  Erwerbs- 
fähigkeit immer  nur  vorliegt,  wenn  die  Unverwertbarkeit  der  Arbelt  wesent- 
lich auf  der  persönlichen  Kigonart  der  Erwerbsuchenden  beruht«.  Freilich 
denkt  Siefart  an  dieser  Stelle  auch  an  die  Beurteilung,  die  der  sonst 
Arbeitsfähige  bei  dem  Arbeitgeber  findet  und  die  zu  einem  Hindernis  fflr 
die  Verwertbarkeit  seiner  Leistungsfähigkeit  werden   kann. 

SiKKAHT  kommt  zu  folgender  Formulierung  des  Begriffes  der  Erwerbs- 
unfähigkeit: 

Erwerbsunfähigkeit  ist  der  im  wesentlichen  auf  der  persönlichen  Eigen- 
art eines  Menschen  beruhende  Mangel  an  Fähigkeit,  an  einem  beliebigen 
Orte  Arbeiten  irgend  welcher  Art  zu  leisten,  die  für  andere  brauchbar  sind 
und  deshalb  für  ihn  als  Erwerbsquelle  in   Betracht  kommen. 

Diese  gewiß  für  die  rechtliche  und  wirtschaftliche  Seite  der  Frage  be- 
deutsame, weil  weitgehende  Begriffsbestimmung  wird  für  die  häufigste  An- 
wendung, bei  der  ärztlichen  Begutachtung,  nicht  praktisch  verwertet  werden 
dürfen,  was  übrigens  Siekakt  selbst  wiederum  klar  erkennt  and  ausspricht. 
Ich  glaube,  daß  für  die  Zwecke  des  Arztes  folgende  Fassung  nützlich  wäre: 
Erwerbsunfähigkeit  Ist  die  körperliche  oder  geistige  Behinderung  einer 
Person  an  der  Ausübung  ihrer  gewohnten,  vornehmlich  dem  Erwerbe  dienen- 
den Tätigkeit.  Eine  dieser  Fassung  ähnliche  Auslegung  des  Begriffes  der 
Erwerbsunfähigkeit  hat  die  wissenschaftliche  Deputation  tQr  das  Medizin&l- 
wesen  gegeben. 

Der  Arzt  wird  sich  also  In  jedem  von  ihm  zu  begutachtenden 
Falle  die  Frage  vorzulegen  haben:  besteht  hier  Arbeitsunfähigkeit?  Damit 
ist  unter  allen  Umständen  auch  gesagt,  daß  gleichzeitig  Erwerbsunfähigkeit 
vorhanden  ist.  Es  ist  aber  zu  bedenken,  daß  nicht  im  gleichen  Maße,  wie 
die  Arbeitsfähigkeit  sich  nach  ärztlichem  Urteil  steigert,  sich  auch  die  Er- 
werbsfühigkeit  hebt.  Diese  hält  vielmehr  niemals  gleichen  Schritt  mit  iener 
und  es  kommt  somit  zu  einem  Stadium,  in  dem  der  Arzt  nichts  mehr  von 
einer    geistigen    oder    körperlichen    Behinderung    der  Arbeitsfähigkeit    fest- 
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steüen  kann,  aber  düch  ans  mancherlei  UrHachen  die  Krn-erbHfähigrkeit  noch 
nicht  eine  voUstandifce  zu  sein  braucht.  Je  mehr  der  Kall  sich  diesem  letzten 
Verbalten  nähert,  um  ao  mehr  wird  er  der  ausäcblieülichen  Begutachtung 
des  Arztes  entrückt  sein. 

Es  handett  sich  nun  darum,  welche  Anhaltspunkte  haben  wir.  um  die 
volle  Arbeitsnnfähifi^keit  und  die  herabf^eminderte  Arbeltsfühi^'-keit  zu  be- 
stimmen. Bei  der  völligen  Arbeitsunfähigkeit  ist  das  Urteil  im  ganzen,  wie 
bereits  bemerkt,  einfach.  Fieberhafte  akute  Krankheiten,  vorgeschrittene 
chronische  Leiden,  schwere  organische  Erkrankungen,  besonders  der  lebens- 
wichtigen Organe,  wie  Gehirn.  Rückenmark,  Herz.  Langen.  Nieren;  aber 
auch  hohes  Alter  und  Gebrechlichkeit  machen  zumeist  jede  körperliche, 
sowie  geistige  Betätigung  unmöglich.  Bei  der  Invalidenversicherung  wird 
natürlich  das  Urteil  der  völligen  Grwerbsunf&higkeit  mit  großer  Vorsicht 
und  Zurückhaltung  erst  nach  längerer  Beobachtung  des  Versicherten  ab- 
gegeben werden  und  nur,  wenn  eine  dauernde  Unfähigkeit  zur  Arbeitsleistung, 
also  auch  eine  nicht  mehr  zu  beseitigende  Krankheit  oder  AEtersersi'hcinung 
vom  Arzt  angenommen  werden  muß.  Bei  der  Krankenversicherung  wiederum 
wird  die  Entscheidung  leichter  und  schneller,  wenn  auch  stets  unter  voller 
Berücksichtigung  alter  besonderen  Umstände  gefällt  werden,  denn  der  akute 
Verlauf,  die  Gefahr  der  V^erachlimmerung  eines  eben  beginnenden  Leidens 
lassen  kein  langes  Besinnen  und  Beobachten  zu.  Eine  verminderte  Betäti- 
gung für  einige  Tage  gibt  es  nicht.  Also  muü  bei  jeder,  wenn  auch  nar 
zum  Teil  vorhandenen  körperlichen  Behinderung  die  völlige  Erwerbsunräfaig- 
keit  angenoiuinen  werden.  Diese  Bestimmung  macht  auch  zumeist  keine 
großen  Schwierigkeiten  und  ist  darum  nicht  bedenklich,  weil,  je  eher  die 
Behandlung  einsetzt,  um  so  schneller  die  Beseitigung  wenigstens  der  akuten 
Erkrankungen  zu  geschehen  pflegt.  Schwerer  ist  es  aber  bei  den  cbronitchen 
Leiden  und  bei  den  konstitutionellen  Krankheiten,  z.  ß.  Zuckerharnruhr, 
Bleichsucht.  Hier  ist  der  Arzt  oft  gezwungen,  vielleicht  gegen  seine  Über- 
zeugung die  volle  Erwerbsunfähigkeit  zu  erklären,  während  eine  teilweise 
ausgeübte  Tätigkeit  nicht  nur  ärztlich  erlaubt,  sondern  auch  wünschenswert  ond 
wie  bei   manchen  Nervenleiden   direkt  als  ein  Heilmittel  zu   betrachten   wäre. 

In  der  Unfallversicherung  ist  in  den  meisten  ernsten  Fällen  im  Anfang 
volle  Arbeitsunfähigkeit  vorhanden:  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  eine 
Verletzung  des  Knochengerüstes  handelt,  hier  wiederum  namentlich  der  zur 
Fortbewegung  notwendigen  Körperteile.  Nach  einiger  Zeit  pflegen  aber  selbst 
die  schwersten  Verletzungen  bei  den  heute  angewandten  fortgeschrittenen 
chirurgischen  Behandlungsmethoden  erheblich  gebessert  zu  werden.  Daher 
kommen  die  Fälle  für  die  Berufsgenosaenschaften  als  Unfallfolge  häufig  erst 
in  Betracht,  wenn  die  völlige  Arbeitsunfähigkeit  schon  überwunden  ist 
Klein'-)  schildert  das  Ergebnis  der  Zählung  der  verschiedenen  Grade  der 
Erwerbsunfähigkeit  und  der  dazugehörigen  Bezugstage  bei  den  Verletzten- 
renten der  gewerblichen  Berufsgenossenscliaften  aus  dem  Jahre  1@97.  Hier- 
nach war  bei  dem  Grade  der  Erwerbsunfähigkeit  von  25  bis  unter  50Vö 
der  Hentenbetrag:  8.12L567  Mk.  mit  U>, 870.706  Bezugstagen  gegenüber 
75  bis  unter  100"  „  mit  3,011.384  Mk.  Renten  und  2,G23.33l  Tagen.  Klein 
sagt,  -nach  diesen  Zahlen  sind  am  häufigsten  sowohl  nach  den  Rentenbeträgen 
als  nach  der  Rentenbezogsdauer  die  Fälle  mit  einer  Erwerbsunfähigkeit  von 
25  bis  unter  öO^/o-  Nach  dem  Geldbetrage  folgen  dann  die  Fälle  von  50  bis 
unter  75°;(,  und  erst  darauf  folgen  die  Vollrenten.  Der  Schwerpunkt  Hegt 
also  in  den  mittleren  Renten«,  Dementsprechend  hat  der  Arzt  am  häufig- 
sten  die  abgestufte  Arbeitsunfähigkeit  zu  begutachten. 

Während  die  Erwerbsunfähigkeit,  wenn  sie  eine  völlige  ist,  auch  eine 
absolute,  das  heißt  von  iedem  Berufe  unabhängige   zu  sein  pflegt ,    ist   die 
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abgestufte  stets  eine  relative.  Hat  ein  Arbeiter  nach  einer  Verletzung  eine 
Steifheit  in  seinem  Handf^etenke  zurOckbehalten,  so  wird  seine  Bebinderang 
(fanz  von  solner  gewohnten  Tätigkeit  abhUngen.  Er  kann  für  eine  grobe 
Arbeit  nar  g*^ringe  Stftrung  aufwoiaen  und  für  eine  subtilere  Tätigkeit  er- 
heblich behindert  sein.  Es  kann  auch  jemand  obiektiv  vollkommen  gesund 
erscheinen,  aber  wegen  seiner  N'eigung  zu  Schwindel  die  früherö  Tätigkeit. 
z.  B.  auf  einem  Bau,  perhorres zieren.  In  SAcris  und  Freino  Findet  sich  die 
zutreffende  Bemerkung,  »der  Qrad  der  Arbeitsfähigkeit  ist  nicht  ab- 
hängig von  dem  sichtbaren  körperlichen  Zustande,  von  der  anatomischen 
Beschaffonbeit  der  Organe,  sondern  lediglich  von  der  Funktionstücbtigkett 
derselben.«  A.  Lkpt'Manx  gibt  eine  zweckmäßige  Einteilung  aller  Versicherten 
in  solche,  die  in  der  Höhe,  unter  bestimmten  abnormen  Temperaturen  und 
unter  schädlichen  klimatischen  Verhältnissen  zu  arbeiten  haben  Danach 
beurteilt  er  die  Grade  der  Erwerbsunfähigkeit.  Eine  andere,  besonders 
wichtige  Srhätzungsmethode  richtet  sich  nach  der  Stellung  des  Arbeiters 
bei  seiner  Arbeit,  ob  er  im  Sitzen,  Stehen  oder  Gehen  tätig  sein  muß.  Hat 
er  eine  Behinderung  an  der  Hand,  aber  eine  vorwiegend  im  Laufen  bestehende 
Beschäftigung,  so  wird  er  eher  einen  großen  Teil  seiner  Arbeit  leisten  können, 
als  wenn  er  lediglich  im  Sitzen  zu  arbeiten  bat.  dabei  also  selbstverständlich 
seine  Hände  gebraochen  muß. 

Wesentlich  ist.  die  Prüfung  der  Funktion,  wenn  eine  obiektive  Ver- 
änderung nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann.  Hier  muß  man  an  den 
Extremitäten  durch  den  Vergleich  der  beiden  Seiten  beobachten,  ob  etwa 
eine  Störung  gegenüber  der  Funktion  der  gesunden  Seite  besteht.  Zuweilen 
wird  z.  B.  eine  vollständige  Gelenkigkeit  in  der  Schulter  auf  beiden  Seiten 
vermißt  werden  und  es  ist  daher  unbillig,  zu  verlangen,  daß  die  Beweglich- 
keit auf  der  vorletzten  Seite  über  einen  gewissen  Ürad  hinaus  erreicht 
werden  aoH.  Mittelst  des  Dynamometers  und  durch  Beobachtung  der  Cbungen 
im  mediko-mechaniscben  Institut  kann  man  genau  die  Muskelkraft  und  die 
Leistungsfähigkeit  der  Verletzten  prüfen  und  so  objektive  AnhaltHpunkte 
ancb  Ober  die  Funktion  erhalten. 

Ks  können  aber  auch  hohe  Grade  von  Arbeitsunfähigkeit  bestehen, 
wenn  weder  eine  objektive  organische  Veränderung,  noch  eine  erhebliche 
Beeinträchtigung  der  Funktion  nachweisbar  ist.  Bei  einer  großen  Anzahl 
von  Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Anämie  und  anderen  konstitutionellen  Leiden. 
besteht  die  verminderte  Arbeitsfähigkeit  darin,  daß  nicht  mit  gleicher  Aus- 
dauer und  Intensität  wie  früher  gearbeitet  werden  kann. 

Eine  solche  Arbeitsschwäche  besteht  auch  bei  den  funktionellen  Neu- 
rosen, der  traumatischen  Hysterie  und  Neurasthenie.  Es  ist  ein  großer  Übel- 
Btaod,  daß  solche  Patienten  nicht  genügend  Gelegenheit  haben,  sich  in  einer 
ihrer  geringeren  Leistungsfähigkeit  entsprechenden  Weise  zu  betätigen. 
Allerdings  wird  schon  in  manchen  Städten  der  Versuch  gemacht,  leichte 
Arbeit  für  die  Rekonvaleszenten  einzurichten.  Das  müßte  aber  in  noch  weit 
größerem  Umfange  geschehen  als  bisher.  Denn  die  vom  Arzte  festgestellte 
Erhöhung  der  Arbeitsfähigkeit  ist  natürlich  belanglos,  wenn  nicht  die  Arbeit 
beschafft  werden  kann.  Für  die  schnellere  Heilung  vieler  Verletzten  würde 
unzweifelhaft  ihre  systematische  Behandlung  mit  einer  leichten  Arbeit  sehr 
nützlich  sein.  S.  AuKNBArH '*)  sagt  in  einem  Vortrage:  »ein  nicht  goringet 
Teil  der  im  Sinne  des  Unfallversicherongsgesetzes  Versicherten ,  die  das 
Unglück  hatten,  eine  traumatische  Neurose  zu  akfjuirieren,  wären  schneller 
und  voUslündiger  wieder  herzustellen,  wenn  die  Möglichkeit  bestände,  sie 
nach  Beendigung  der  ersten  Folgen  des  Unfalls  in  einer  dem  jeweiligen 
Krättezustande  entsprechenden  Woiso  zu  beschäftigen.«  Ferner  »daß  die 
Beschäftigung  dieser  Kranken  in  medlkomechanischen  Instituten  und  Unfall- 


5S8  TTnmilKum 

krankenhäuflem  dnrchans  nicht  als  Ersatz  der  (gewohnt«!!  ßerDfsarbeit  an- 
zusehen sei«.  Und  »an  Stelle  eines  Teilbetrages  der  Honte  kann  eine  dem 
Verletzten  von  der  Berurt^geDussenschalt  nachzuweisende  leichtere  Arbeit 
treten,  Talla  diese  nach  ärztlichem  Gutachten  für  notwendig  zur  Krlant^ung 
der  völligen   Krwerbsräliigkeit  erklärt  wird«. 

Si  DKCR  hat  in  seinem  Buche  »Der  Arzt  als  Heffutachter«  eine  Reihe 
guter  allgemeiner  Vorschriften  [Qr  die  Bestimmung  der  Erwerbsunfähigkeit 
gegeben.  Kr  wünscht  mit  Recht  eine  milde  Beurteilung  der  Arbeiter  in  den 
ersten  Monaten  ihrer  Tätigkeit,  damit  sie  erst  —  Oewöhnungsrente  —  die 
Ausdauer  in  der  Arbeit  wieder  allmählich  Oben.  Bei  alten  Leuten  bat  er 
beobachtet.  >daß  sie  bis  zu  dem  Moment  des  Unfalls  in  ununterbrochenem 
Tempo  ihre  Arbeit  noch  ganz  gut  hatten  verrichten  können,  nach  der  Cber- 
etehung  einer  längeren  Krankheit  jedoch  nicht  imstande  sind,  wieder  in 
ii^a  alte  Gleis  hineinzukommen,  selbst  wenn  eine  lokale  Behinderung  irgend 
welcher  Art  eigentlich  nicht  mehr  vorhanden  ist«.  Sudeck  gibt  bestimmte 
Anweisungen  fQr  die  Hautverletzungen,  die  Muskel-  und  Knochenerkrankangen 
und  eine  Tabelle  der  glatten  Schäden.  Bei  den  Hautkrankheiten  spielen  die 
Narbenbiidung  und  die  leichte  Verletzlichkeit  der  Hände  in  der  Rekon* 
valeszenz  eine  Rolle,  bei  den  Knochenerkrankungen  die  Funktionsstörungen 
und   die  Belastungsverhältnisse. 

Außer  den  rein  ärztlichen  muß  man  aber  auch  die  persönlichen  Ver- 
hältnisse der  Verletzten  in  Betracht  ziehen.  Das  Wichtigste  ist  hier  der 
Beruf.  Bei  manchen  Berufen  wird  eine  große  Geschicklichkeit  der  Hände, 
bei  anderen  eine  grol5e  Sicherheit  und  Festigkeit  der  Beine  verlangt.  Bei 
einem  Maurer  ist  der  linke  Daumen  unentbehrlich,  well  er  zum  Heben  der 
Mauersteine  gebraucht  wird.  FQr  den  Spinner  ist  der  rechte  Zeigefinger 
und  für  den  Tischler  der  linke   kleine  Finger  besonders  wichtig. 

Becker  gibt  folgende  Kategorien  der  Arbeiter  hinsichtlich  ihrer 
Qualifikation. 

>1.  Kategorie.  Diejenigen  Arbeiter,  welche  ihren  Erwerb  vorwiegend 
in  der  Verwendung  roher  Körperkraft  finden,  ohne  daß  es  bei  ihnen  auf 
feinere  Finger-  oder  Handfertigkeit  oder  auf  Verwertung  schärferer  Sinnes* 
oder  Qeistestätigkeit  ankommt.  In  diese  Kategorie  sind  zu  rechnen  alle 
gewöhnlichen  Arbeiter,  wie  Holzhacker,  Steinklopfer,  Stein-  und  Lastträger, 
Krdarbeiter,  Wegearbeiter,  Straßenreiniger  und  die  ganze  Reihe  der  land- 
wirtschaftlichen Arbeiter  u.  dgl.  Bei  diesen  Arbeitern  werden  beispielsweise 
kleine  Schäden  an  den  Fingern  oder  kleine  Fehler  an  den  Sinnesorganen, 
auch  kleinere  Beschränkungen  der  Beweglichkeit  der  größeren  Glieder  und 
deä  Rumpfes  von  geringerer  Bedeutung  für  die  Beeinträchtigung  der  Arbeits- 
leistung sein,  während  andrerseits  bei  ihnen  stärkere  Bewegungshindernisse 
an  den  groUen  Gelenken,  besonders  der  Beine,  oder  Schwächezustände  da- 
selbst,  oder  innere  Leiden  der  Brust-  oder  Bauchorgane  von  erheblicherer 
Bedeutung  sind,  als  bei  anderen  Arbeitern. 

2.  Kategorie.  Diejenigen  Arbeiter,  welche  neben  ihrer  KÖrperkraTt  bei 
ihrer  Tätigkeit  auch  noch  eine  gewisse  Behendigkeit  des  ganzen  Körpers 
verwerten  und  notwendig  haben.  Hierzu  gehören  alle  bei  Bauten  und  an 
Gerüsten  beschäftigten  Arbeiter,  Zimmerleute,  Maurer,  Putzer,  alle  Bauhand- 
werker, Tapezierer.  Maler;  ferner  die  Bergleute  und  alle  bei  der  Schiffahrt 
beschäftigten  Arbeiter,  Botsleute,  Matrosen  u.  dgl.  Bei  diesen  Leuten  werden 
z.  B.  kleine  Fehler  an  den  Fingern  ebenfalls  keine  Behinderung  schaffen, 
wohl  aber  werden  z.  B,  Fehler,  auch  schon  kleinere,  der  Gelenkigkeit  und 
Beweglichkeit  der  Glieder  erheblichen  Verlust  der  Leistungsfähigkeit  be- 
dingen. ■ 
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3.  Kateg:orie.  Dieienijcen  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  welche  vorwiegend 
Handarbeit  leisten.  Diese  trennen  sich  aber  wieder  durchaus  in  aJ  solche, 
welche  nur  grobe  Handarbeit  verrichten^  wie  Wollzupfen,  BÜratenbinden. 
Strohflechten,  Korbmachen,  Ziß^arrenmachen  u.dgl.  und  b)  solche,  die  das 
bessere  Handwerk  ausOben.  wie  Schneider,  Schuster,  Tischler.  Schlosser 
und  die  grolie  Zahl  der  sogenannten  Fabrikarbeiter.  Bei  diesen  werden 
alle  Handverietzungen  mit  ihren  Folgen  eine  ^rütiere  Einbuße  an  Leistungs- 
fähigkeit verursachen  f  als  kleine  Steifigkeiten  oder  Fehler  an  den  grollen 
Gelenken  des  Körpers,  besonders  der  Beine.  Bei  den  unter  ^i)  aufgezählten 
werden  kleinere  Störungen  der  Sinnestunktion  weniger  bedenklich  sein,  als 
bei  den  unter  hj  aufgeföhrten,  beäondern  wenn  sie  an  Maschinen  be- 
schäftigt sind,  welche  Achtsamkeit  erfordern. 

4.  Kategorie.  Die  kunstgewerblichen  Arbeiter,  Maschinisten,  Ingenieure. 
Betriebsbeamten,  bei  denen  der  Schwerpunkt  ihrer  Arbeitatätigkeit  in  der 
Geschicklichkeit  der  Hände,  verbunden  mit  Findigkeit  und  Schärfe  des 
Geistes  und  der  Sinne  liegt.  Bei  diesen  verursachen  auch  schon  kleinere 
Fehler  an  den  Fingern  oder  Händen,  oder  geringe  Störungen  der  Sinnes 
Tunktionen,  des  Gefühls,  des  Gesichts  und  Gehörs,  oder  gar  chronische 
Leiden  des  Nervensystems  größeren  Schaden ,  als  Fehler  der  größeren  Ge- 
lenke, besonders  an  den  Beinen,  oder  leichte  innere  Leiden  der  Brust-  und 
Bauchorgane. 

Es  sind  aber  bei  der  obigen  Einteilang  weder  alle  Arten  von  Arbeitern 
aufgezilhU,  noch  ihre  Leistungen  erschöpfend  berOcksichtigt ;  es  soll  viel- 
mehr diese  Klasstlizierung  nur  als  Anhaltspunkt  dienen  ffir  die  Betrachtung 
im  einzelnen,  wobei  es  auch  nicht  ausgeschlossen  ist  daß  die  Arbeitsleistang 
eines  V'erletzten  sowohl  in  die  eine  als  in  die  andere  der  aufgeführten 
Kategorien  fällt.  < 

Ich  habe  vor  kurzem  den  Vorschlag  gemacht'*),  daß  jeder  Arbeiter  ein 
gedrucktes  Verzeichnis  der  von  ihm  zu  leistenden  Arbeiten,  und  zwar  in 
leichte,  mittelschwere  ond  schwere  Arbeiten  geteilt,  bei  sich  tragen  soll. 
Wenn  nun  der  Arzt  die  Erwerbsunfähigkeit  zu  bestimmen  hat,  so  soll  er 
nach  der  Angabe,  welche  Funktioosutx)rung  noch  bemerkbar  ist,  genau  er- 
klären, für  welcbe  einzelnen  Leistungen  sich  der  Verletzte  wieder  qualifiziert. 
Womöglich  könnte  jedem  neuen  Gutachten  ein  Formular  boigofögt  werden, 
in  das  die  Eintragung  der  Arbeiten  nach  Rücksprache  mit  dem  Verletzten 
geschehen  müßte. 

SiEF.^RT  sagt  über  die  Erwerbsunfähigkeit  bei  der  privaten  Versiehe* 
rang:  »Ungleich  größere  Schwierigkeiten  würde  eine  Berücksichtigung  aller 
einschlägigen  Verhältnisse,  wie  sie  eine  sachgemäße  Abschätzung  der  Er- 
werbsfähigkeit und  ihrer  Beschränkung  im  Einzelfalle  erfordert,  auf  dem 
Gebiete  der  Privatversicherung  bereiten.  Der  hier  durchschnittlich  höhere 
Stand  der  Versicherten  widerstrebt  einem  Eindringen  in  ihre  persönlichen 
Verhältnisse ;  es  fehlt  zumeist  an  bestimmten  Arbeitgebern  und  vielfach 
auch  an  festen  Lohn-  oder  Besoldungsverhältnissen ;  und  wo  letztere  be- 
stehen, bleiben  sie  oft  von  einer  Schmälerung  der  Erwerbsfähigkeit  unbe- 
rührt, so  daß  sie  keinen  Rückschluß  auf  diese  gestatten.  Dazu  kommt,  daß 
den  Privatunternehmungen  bei  weitem  nicht  io  demselben  Maße  wie  Behörden 
Mittel  und  Wege  zu  Gebote  stehen,  Erhebungen  zur  Aufklärung  des  Sach- 
verhaltes anzustellen.«  Denken  wir  an  die  Begutachtung  von  Rentiers,  von 
Beamten  in  höheren  Stellungen  mit  fortlaufendem  Gehalt,  an  Versicherte, 
die  sich  auf  einer  Erholungsreise  befinden.  Da  gibt  es  keinen  anderen  Maß- 
stab als  den  rein  ärztlichen.  Wir  werden  lediglich  auf  die  Fähigkeit  oder 
Unfähigkeit  zur  Arbeitsleistung  zu  achten  haben  und  dürfen  in  solchen 
Fällen  die  Umsetzung  der  Arbeit  in  einen    Erwerb  vernachlässigen.  Darum 
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wird  aber  doch  die  prozentaale  Abschätzung  stets  vorgenommen  werden 
können,  für  die  dann,  wenn  nicht  eine  Störung-  Im  ßerule,  so  doch  die  Re- 
hinderang: in  einer  (gewohnten  Betätigrun^  nQtzlicher  Natur  oder  sncb  nar 
einer  der  ErhoIuDg-  und  Behaglichkeit  dienenden  HeachMiiguDg:  zagrunde 
gelegt  wird. 

Auch  bei  der  privaten  Unfallversicherung  wird  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  den  Uerufsarten  gemacht.  Je  nach  der  Oefährdung  durch 
den  Beruf  werden  verschiedene  Gefahrenklassen  gebildet,  die  in  der  Prämien- 
berechnung  ihren  Ausdruck  finden.  Um  in  richtiger  Weise  die  Erwerbsbe- 
hinderung ZQ  schätzen,  kann  aich  der  Arzt  die  einzelnen  Beschäftigungen 
innerhalb  des  Berufes  schildern  lassen  und  bemißt  dann  nach  der  Beein- 
trächtigung körperlicher  oder  geistiger  Funktionen,  inwieweit  iene  Hand- 
lungen nicht  ausgeführt  werden  können.  Bei  einem  Reisenden,  der  nicht 
reisen  darf,  wird  eine  hohe  tCrwerbsbehlnderung  anzunehmen  sein;  bei  einem 
Arzte,  der  nur  in  der  Sprechstunde  Patienten  behandeln  kann,  eine  ßeein- 
trfichtigung  von  etwa  zwei  Drittel.  Wenn  der  Arzt  zwar  ausgeht  oder  Be- 
suche macht  aber  gezwungen  ist,  zur  Vornahme  der  Ober  zwei  Treppen 
hoch  wohnenden  Patienten  einen  Vertreter  zu  schicken,  Nachtbosoche  and 
anstrengende  Operationen,  z.  B.  Kunsthilfe  bei  Entbindungen  abzulehnen,  so 
wird  man  die  KrwerbseinschränkuDg  noch  zu  einem  Drittel  einschätzen 
dürfen.  Bei  der  privaten  Unfallversicherung  fällt  das  Bedenken  fort,  daü 
der  Versicherte  nicht  in  dem  Mafie  seiner  steigenden  Arbeitsfähigkeit  auch 
seinem  Erwerbe  nachgehen  kann,  weil  hier  gewöhnlich  sofort  die  regel- 
mäßige Beschäftigung  wieder  aufgenommen  werden  kann. 

IV.  Über  den  Unterschieti  zwischen  der  privaten  and  staatlichen  Un- 
fallversicherung. Die  wesentlichsten  Unterschied©  zwischen  der  privaten 
und  staatlichen  Unfallversicherung  gehen  zum  Teil  aus  den  frflheren  Ab- 
handlungen hervor.  Sie  beruhen  in  der  Hauptsache  auf  der  rechtlichen  Ver- 
schiedenheit. Die  öffentliche  Versicherung  verlangt,  daß  das  Unfalloreignis 
während  des  Betriebes,  oder  in  irgend  einem  Zusammenhange  damit  stattfand. 
Denn  es  sollen  nur  die  Gefahren  des  Betriebes  ausgeglichen  werden.  Die 
öffentliche  Versichernng  befolgt  ferner  das  Prinzip  der  milden  Auffassung 
bei  zweifelhaften  FltUen  und  setzt  daher  den  formellrechtlichen  Stondpunkt 
gegenQber  dem  materiellen  Recht  zurfiek.  >t.j  Bei  der  privaten  Versicherung 
findet  zwar  auch  keine  engherzige  Rerück.sichtigung  der  Formalitäten  An- 
wendung; aber  es  wird  doch  auf  die  Beachtung  der  wichtigsten  Forderungen 
gesehen.  Die  Versicherongsnehmer  werden  nicht  vorher  auf  ihre  Gesandbeii 
untersucht,  allein  sie  werden  doch  gefragt,  ob  sie  gesund  sind  und  nicht 
an  manchen  Krankheiten  gelitten  haben,  oder  noch  leiden,  die  einer  Auf- 
nahme in  die  Versicherung  entgegenstehen.  Solche  Krankheiten  sind  Zucker- 
harnruhr, Herzkrankheiten,  Rückenmarks-,  (iehim-.  Nierenleiden.  Wenn  also 
später  festgestellt  wird,  dal5  solche  Krankheiten  vor  der  Aufnahme  be- 
standen haben  oder  überhaupt  in  wcaenth'cben  Punkten  falsche  Angaben 
gemacht  worden  sind  ^  so  kann  der  ganze  Versicherungsvertrag  hinfällig 
werden.  Besonders  wird  eine  genaue  Angabe  des  Berufes  und  der  Beschäfti- 
gung innerhalb  des  Berufes  verlangt,  weil  die  Priimienberechnung  sich  nach 
dem  Beruf  und  den  dadurch  bedingten  Gefahrenklassen  richtet.  Bei  der 
staatlichen  Unfallversicherung  wird  jeder  Arbeiter  aufgenommen,  der  in 
einem  versicherungspflichtigen  Betriebe  Arbeit  hat.  Die  Rate  wird  bei  ihm 
nach  dem  durchschnittlichen  Arbeitslohn  der  dem  Unfall  voraufgegangenen 
Zeit  berechnet,  so  daß  dadurch  ein  etwa  vorhandenes  Leiden,  das  vom  Un- 
fall unabhängig  ist,  schon  in  gewissem  Sinne  Berücksichtigung  findet.  Man 
kann  kurz  den  rechtlichen  Unterschied  zwischen  beiden  Versichern ngsarien 
dahin  präzisieren,  dal5  bei  der  staatlichen  Unfall  Versicherung  ein  Oeseti 
(nämlich  das  vom  Jahre  1884)    maßgebend    ist,    för    die    private    aber   der 
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^rstcheranKsverträK,  der  zwischen  den  beiden  Parteien  ^eschlosson  wird. 
Dieser  Vertrag  ist  nach  den  neuesten  Beatimmungen  auf  Anregung  des 
kaiserlichen  Aufsichtsatntes  für  die  Privatversicherung  ein  einheitlicher. 
Qleicbwohl  köanen  von  jeder  Qeaellscbaft  einzelne  besondere  Bestimmungen 
in  die  Verträge  aufgenommen  werden.  In  dieser  Anpassungsfähigkeit  an 
die  besonderen  BedGrfnisae  einzelner  Personen  and  Berufsklassen  liegt  der 
große  Vorzug  der  privaten  Unfallversicherung.  Beispielsweise  haben  die 
Arzte  eine  eigene  Klausel,  die  modifizierte  MoRiANsche,  nach  der  y^de  In- 
fektion, auch  ohne  daß  die  Tatsache  einer  Verletzung  festgestellt  wurde,  als 
Uafallereignis  anerkannt  wird. 

In  wirtschafMIcher  Hinsicht  weist  die  privat©  Unfallvorsicherung  die 
Besonderheiten  auf,  die  durch  den  oft  komplizierteren  und  im  allgemeinen 
sozial  höher  gestellten  Beruf  der  Vorsicherten  gegeben  sind.  Hierüber  ist 
in  dem  Kapitel  über  die  Feststellung  der  Erwerbsunfähigkeit  ausführlich 
gesprochen  worden.  Was  die  Versicherer  anbelangt,  so  liegt  der  Unterschied 
in  den  Bezeichnungen  staatlich  oder  Öffentlich  und  privat.  Dort  die  Autorität 
und  die  großen  Mittel  der  Allgemeinheit  und  das  Monopol,  hier  die  Kon- 
kurrenz und  die  Beschränktheit  der  Mittel  and  die  Schwierigkeit  der  Klar- 
stellung eines  strittigen  Falles. 

Ärztlich  lassen  sich  keine  wesentlichen  Unterschiede  aufstellen.  Die 
unzweifelhaften  Folgen  eines  Unfalls  müssen  stets  entschädigt  werden.  Bei 
den  zweifelhaften  und  unsicheren  oder  den  indirekten  Unfallfolgen  spielt 
das  Urteil  des  Arztes  eine  große  Rolle  in  beiden  Versieb  er  ungsarten.  Be- 
steht ein  Zweifel  über  das  Vorliegen  eines  Unfallereignisses,  so  haben  in 
der  privaten  Unfallversicherung  die  Zivilgerichte  zu  entscheiden.  Ist  das 
Unfallereignis  sieber,  sind  aber  die  Folgen  nicht  deutlich  auf  den  Unfall 
zu  beziehen,  weil  andere  Krankbeitszustände  beteiligt  sind,  oder  kann  über 
die  Höhe  der  Rente  keine  Einigung  erzielt  werden,  so  liegt  die  Entscheidung 
bei  einem  Arztekolleginm,  das  aas  dem  Vertreter  des  Versicherten,  dem 
Vertrauensärzte  der  Gesellschaft  und  dem  von  beiden  Parteien  unter  Zu- 
stimmung der  Gesellschaft  gewählten  Obmann  besteht^  Innerhalb  der  öffent- 
lichen Unfallversicherung  ist  der  InstAnzenweg  gesetzlich  goregelt,  ßerufs- 
genosaen Schaft  —  Arbeiterschiedsgericht  —  Keichsversicherungsamt.  Hier 
also  ein  (iberwiegen  der  rechtlichen  Personen  und  Institute,  bei  der  privaten 
Versicherung  eine  größere  Wertschätzung  der  ärztlichen  Argumente.  Aus 
diesem  Grunde  dürfen  die  Entscheidungen  des  Heichsversicherungsamtes,  so 
wertvoll  sie  auch  sonst  sein  mögen,  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Fälle  Inner* 
halb  der  privaten  Unfallversicherang  Anwendung  finden.  Man  wird  dabei 
eben  stets  bedenken  müssen,  daß  die  betretfenden  Entscheidungen  nicht 
rein  ärztliche  sind,  sondern  daß  sie  auch  durch  rechtliche  und  wirtscbaft- 
Hcbe  Anschauungen,  vor  allem  durch  die  soziale  Tendenz  der  Unfallgesetz- 
gebuDg  beeinflußt  sind.  Diese  Erwägung  ist  besonders  wichtig  in  den  Fällen. 
in  denen  es  sich  um  die  Komplihation  von  Unfällen  mit  bestehenden  inneren 
Krankheiten  handelt.  Wenn  man  diese  Betrachtungen  anstellt,  kann  mau 
freilich  für  die  wissenschaftliche  Unfallkunde  und  fQr  die  gesamte  Medizin 
aus  den  Unfallakten  der  staatlichen  Unfallversicherung  große  Belehrung 
und  Nutzen  ziehen.  Die  Fülle  bei  der  privaten  Versicherung  hingegen  werden 
häufig  nicht  vollkommen  zu  Ende  durchgeführt,  d.  h.  bis  zu  einem  wissen- 
schaftlich verwertbaren  Ergebnis.  Hier  wird  zumeist  durch  Abfindung  oder  Ver- 
gleich, falls  es  schon  zu  einem  Rechtsstreite  gekommen  war,  die  Erledigung  der 
Entschädigungsfrage  angestrebt,  so  daß  dabei  die  roin  medizinische  Klarstellung 
und  wissenschaftliche  ErgrÜndung  der  wirklichen  Sachlage  zu  kurz  kommt. 
Allerdings  muß  zugegeben  werden,  daß  die  Privatversicherungsanstalten  unter 
dem  Einfluß  zu  leiden  haben,  den  die  Rechtsgepftogenbeiten  bei  der  Staat - 
licfaun  Unfallversicherung  auf  die  Ziviigericbte  in  Unfallstrcitsachon  »aaflben. 
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V.  Die  Verschlimmerung  ionerer  Krankheiten  durch  Unfhfie. 
A.  AUgemeineB. 

1.  Der  Begriff  der  Verschlimmerung.  Der  Begriff  der  Ver- 
schlimmerung steht  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu  dem  der  Entstehung. 
Die  Frage  nach  der  Verschlimmerung  innerer  Krankheiten  durch  Unfälle 
i8t  bisher  in  den  Lehrbüchern  der  Unfallheilkunde  nur  nebensächlich  be- 
handelt worden.  Praktisch  erscheint  allerdings  die  Beachtung  der  Ver- 
schlimmerung ohne  großen  Wert,  weil  durch  die  Entscheidungen  des  Relchs- 
versicbcrangaamtes  in  den  meisten  F&llen  die  Verschlimmerung  der  Ent- 
stehung gleichgestellt  wird.  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  kann  man 
dieser  im  Interesse  der  Verletzten  oder  deren  Hinterbliebenen  sehr  erfreulichen 
Rechtsau ffassung  nicht  entschieden  genug  entgegentreten.  Die  außerordent- 
lich große  Anzahl  der  gerade  bei  den  Unfällen  zur  Beobachtung  gelangenden 
inneren  Krankheiten  bietet  die  willkommene  Gelegenheit,  vielfach  eine  frQher 
vermißte  Klarheit  zu  gewinnen,  die  nicht  durch  eine  eigenartige  Rechts- 
gepflogenheit wieder  verdunkelt  werden  darf.  In  der  Medizin,  wie  in  jeder 
Wissenschaft  rächt  es  sich,  wenn  man  die  Begriffe  verwechselt,  wenn  man 
nicht  die  rechte  Bezeichnung  jeder  Beobachtung  zuerteilt.  Alle  Bestrebungen 
aber,  die  darauf  gerichtet  waren,  bestimmte  Krankbeitsbilder  anfzustellen. 
die  durch  Unffille  allein  zustande  gebracht  werden,  muß  man  als  gescheitert 
betrachten.  Wohl  können  auch  innerliche  Krankheiten  durch  Unfälle  bewirkt 
werden.  Aber  es  gibt  keine  innerliche  Krankheit,  die  nur  durch  Unfälle 
entstünde.  Die  Entwicklung  der  Anschauungen  Qber  die  sogenannte  trau- 
matische Neurose  ist  der  beste  Beweis  fQr  diese  Behauptung.  Denn  man 
hat  den  Unfall  lediglich  als  eine  der  Ursachen  der  Hysterie,  der  Neurasthenie 
und  der  Hypochondrie  aufzufassen  und  in  dem  Verlauf  keine  so  erheblichen 
Abweichungen  von  den  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Formen  ge- 
funden, daß  man  dauernd  an  der  besonderen  Eigenart  dieser  traumatischen 
Neurosen  festhalten  könnte.  I^ediglich  auf  die  Beteiligung  von  äußeren  Ver- 
letzungen, wie  Schädelfissuren  darf  manche  abnorme  Erscheinung  in  diesen 
Fällen  bezogen  werden.  Die  meisten  Fälle,  in  denen  die  traumatische  Ent- 
stehung von  innerlichen  Krankheiten  behauptet  wurde,  namentlich  solche 
von  Organen  und  Systemen  des  Zentralnervensystems  sind  durchaus  un- 
sicher. Es  ist  zumeist  viel  wahrscheinlicher  —  uud  es  ist  in  der  Tat  häufig 
genug  diese  Deutung  schwieriger  Fälle  anerkannt  worden  — ,  daß  nicht  die 
Entstehung,  sondern  die  Verschlimmerung  innerer  Leiden  durch  Unfälle  hervor- 
gerufen werde.  Es  ist  daher  wOnschenswert,  daß  auch  in  der  Hogutachtang 
immer  mehr  die  Frage  nach  der  Entstehung  innerer  Krankheiten  durch 
Unfälle  zurücktritt  vor  der  Frage  nach  der  Verschlimmerung. 

Der  Begriff  der  Verschlimmerung  besteht  zweifellos  seit  lange  In  der 
Medizin.  Wir  müssen  den  Begriff  als  Arzte  täglich  und  stündlich  anwenden. 
Die  Prognose  eines  jeden  Falles  dreht  sich  schließlich  um  die  Frage:  ist 
Besserung,  Stillstand  oder  Verschlimmerung  eingetreten?  Die  Kunst  des 
Arztes  und  seine  Autorität  beruhen  hauptsächlich  auf  der  Fähigkeit,  die 
richtige  Antwort  auf  diese  Frage  zu  geben.  Wir  können  natürlich  nur  dann 
mit  Sicherheit  von  einer  Verschlimmerung  sprechen,  wenn  Zeichen  einer 
Erkrankung  vorher  da  waren.  Wir  müssen  aus  den  Symptomen  und  aus 
dem  ganzen  Allgemeinbefinden  unsere  Schlüsse  ziehen.  Man  kann  für  viele 
Krankheiten  den  Begriff  der  Verschlimmerung  ganz  objektiv  festlegen. 
Wenn  bei  einer  Lungenentzündung  nach  acht  Tagen  statt  des  erwarteten 
kritischen  Abfalls  der  Temperatur  ein  SchOtteUrost  auftritt  und  sich  ein 
neuer  pneumonischer  Herd  zeigt,  so  ist  hiermit  die  Tatsache  der  Ver- 
schlimmerung festgestellt.  Das  Gleiche  träfe  zu,  wenn  im  Anschluß  an  die 
Krisis    ein  Uollapsartiger    Zustand  von    dem    Arzte   beobachtet    wird.    Beim 
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akuten  GolcnkrheDniatistnun  fitnd  wir  gewohnt,  in  dem  Auftreten  einer 
Herzaffektion  eine  wenontliche  V^eraehlimnierung  zu  sehen.  Hier  liegten  die 
Verhältnisse  fQr  die  ärztliche  Bearteilanfp  ziemlich  einfach.  Wir  haben 
aber  auch  viele  Anhaltspunkte,  um  selbst,  ohne  den  Patienten  vorher 
gekannt  oder  gesehen  zu  haben,  ein  l&ogere  Zeit  bestehendos  Leiden  und 
sogar  die  Tatsache  einer  Verschlimmerung  zu  diagnostizieren.  Wenn  wir 
s.  B.  zu  einer  Person  gerufen  werden,  die  an  Ödemen  leidet  und  einen  eiweiß- 
haltigen Urin  hat  und  bei  ihr  eine  Schuppung  an  den  Extremitäten  wahr- 
nehmen, so  dürfen  wir  mit  Gewißheit  behaupten,  daß  hier  die  Nieren- 
entzündung zu  einem  vielleicht  nicht  beachteten  Scharlach  hinzugetreten 
ist.  Ähnlich  dieser  Groppe  von  Fälleo,  aber  doch  noch  weit  schwieriger 
Hegt  die  Frage  nach  der  Verschlimmerung  eines  inneren  Leidens,  wenn  ein 
Unfall  vorangegangen  ist.  Denn  hier  wird  mit  Bewoßtseln  oder  ohne  bQso 
Absicht  b&ufig  die  Vorgeschichte  verschwiegen.  Trotzdem  werden  wir  fast 
in  allen  Fflilen  für  jede  Krankheit  einen  bestimmten  Begriff  der  Ver- 
schlimmerung formulieren  können.  Wenn  ein  Tabeskranker  kurze  Zeit 
nach  einem  Unfall  das  Augenlicht  verliert,  so  wird  man  von  einer  Ver- 
schlimmerung des  sicher  vorher  vorhandenen  Orundleidens  sprechen  dOrfen. 
Ein  perity}>hlitischer  Anfall ,  ein  akuter  Gichtanfall  kann  durch  eine  leichte 
Verletzung  ausgelöst  werden,  wodurch  die  Verschlimmerung  eines  älteren, 
längere  Zeit  bestehenden  Leidens  gegeben  ist.  Kino  alte  Tuberkulose,  eine 
echlummornde  Syphilis  kann  neu  angefacht  werden.  Bei  der  Tuberkulose 
wird  man  dann  von  der  VerBchlimmerung  z.  B.  eines  Lungenleidens  sprechen, 
wenn  zu  diesem  eine  Lungenbtutung,  eine  RippenfellentzOndung,  eine  Miliar- 
tuberkulose hinzutreten.  Man  wird  aber  auch  aus  der  Ausbreitung  der 
lokalen  Prozesse  und  ihrer  Intensität  sowie  aus  bestimmten  Symptomen  mit 
Sicherheit  auf  die  längere  Dauer  der  krankhaften  Veränderungen  schliefen. 

2.  Die  Tatsache  der  Verschlimmerung.  So  sonderbar  es  auch 
auf  den  ersten  Blick  scheinen  mag.  so  ist  es  doch  Überaus  häufig  zutreffend, 
daß  In  der  Unfallpraxls  von  einer  Verschlimmerung  gesprochen  wird,  wo 
eine  solche  absolut  gar  nicht  vorliegt.  Daher  ist  es  von  größter  Wichtigkeit, 
diese  Frage  nach  der  Tatsache  der  Verschlimmerung  streng  zu  unter- 
scheiden von  derjenigen  nach  der  L'rsache  der  Verschlimmerung.  Oft  wird 
dann  diese  zweite  schwierigere  Frage  gar  nicht  erst  zur  Entscheidung 
gebracht  zu  werden  brauchen.  Man  hat  daher  nach  gewissen  Normen 
gesucht,  die  als  Richtschnur  gelten  k5nnen  fOr  die  Annahme  der  Tatsache 
der  Verschlimmerung  innerer  Krankheiten  durch  Unfälle.  Kries")  hat 
hierfür  drei  Forderungen  aufgestellt: 

1.  Daß  der  Verletzte  vor  dem  Unfall  wenigstens  noch  eine  gewiss« 
nennenswerte  Erwerbsfäbigkeit  besaß.  Diese  Forderung  dient  zur  Ab- 
grenzung der  V>rscblimmeraDg  gegenQber  der  —  schon  von  dem  Unfall 
unzweifelhaft  festgestellten  —  Invalidität  oder  chronischen  Erkrankung; 
l^  daß  diese  Erwerbsfähigkeit  nach  dem  Unfall  merklich  geringer  geworden 
ist,  'S.  daß  zwischen  dieser  Abnahme  der  Erwerbsfähigkeit  und  dem  Un- 
fall ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht,  Die  letztere  Forderung  nQtzt 
nichts  für  die  Feststellung  der  Tatsache  der  Verschlimmerung  und  auch  die 
zweite  liefert  eben  nur  ein  wirtschaftliches  Moment,  das  wohl  in  Betracht 
gezogen  werden  muß,  aber  fOr  den  Arzt  nicht  allein  maßgebend  ist.  Denn 
daß  jemand  vor  einem  bestimmten  Zeitpunkt  erwerbsfähig  war,  genügt  noch 
nicht,  um  anzunehmen,  daß  er  auch  vollkommen  gesund  gewesen  ist.  Die 
zweite  KitiE^Bche  Forderung  kann  daher  nur  als  Mittel  zur  Klarstellung 
eines  Falles  dienen,  wenn  das  Bestehen  einer  Krankheit  vor  dem  Unfall  er* 
wiesen  ist.  Man  wird  danach  zur  größeren  Sicherheit  des  rechtlichen  Ver- 
fahrens die  wirtschafi  liehe  Lage  des  Verletzten  vor  und  nach  dem  Unfall 
berficksichtigen.  Bei  denjenigen  Kranken  aber,  die  vor  dem  Unfall  anschei- 
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nend  gesund  waren,  ist  der  Arzt   nur   auf  Grund  seiner  Kenntnis   v< 
Art  und  dorn   Verlauf    der    betreifenden    Krankheit    imstande ,    ex  post    die 
frühere  Erkrankung  zu  rekonstruieren  und  die  Tatsache  einer  VerschUmme- 
ruDg  durch  den  Unfall  festzustellen. 

Man  hat  somit  folp^ende  vier  Mo^rlichkeiten  zu  beachten. '^j  Die  Tat- 
Sache  der  Verschlinimerunfi:  lie^t  dann  vor,  wenn: 

1.  eine  bestehende  Krankheit  in  eine  neue  ond  ernstere 
Phase  getreten  ist, 

2.  ein  vorhandener  nachweisbarer  Prozeli  eine  g^rGßere  Aus- 
dehnung' genomnien   hat, 

3.  zu  dem  bisherigen  Leiden  eine  in  dem  Krankheitsverlauf 
begrOndete  oder  auÜergewöhnliche  Komplikation  hinzuge- 
treten ist, 

4.  der  tödliche  Ausgang  »chneller,  als  sonst  zu  erwarten 
wäre,  herbeigeführt  wurde. 

Umgekehrt  kann  man  in  sehr  vielen  Fällen  aus  den  beobachteten  Kr- 
scbeinungen,  z.  B.  aus  der  Ausbreitung  eines  tuberkulösen  Prozesses  (Ka* 
vernen^  oder  aus  einer  gewissen  Phase  eines  Rückenmarkleidens  mit  grotier 
Wahrscheinlichkeit  schlielien,  daß  es  sich  um  ein  länger  bestehendes  Leiden 
handelt  und  daß  der  vorhandene  Zustand  nur  als  Verschlimmerung  zu  deuten 
ist.  Wenn  man  die  objektiven  Symptome  eines  V^erletzten  prfift  und  die 
angegebenen  Kriterien  beachtet,  wird  man  h&ufig  in  der  Lage  sein,  von 
vornherein  zu  erklären ,  daU  man  ärztlich  Oberhaupt  nicht  von  der  Ver- 
schlimmerung irgend  eines  Leidens  sprechen  kann.  Eine  ganz  langsam  sich 
entwickelnde  leichte  Spitzendämpfung  wird  man  nicht  unter  den  Begriff  der 
Verschlininiurung  aufnehmen  dürfen,  namentlich  dann  nicht,  wenn  der  Pro* 
zetS  schließlich  zu  einem  Stillstand  gekommen  ist.  Ebensowenig  das  Fort* 
bestehen  von  Magonbesch  werden  oder  Herzerscheinongen  eines  schon 
vor  dem  Unfall  Leidenden.  Hier  kann  man  nur  von  dem  regelmäßigen  Ver- 
lauf des  Leidens  reden,  während  dem  Begriff  der  Verschlimmerung,  nament- 
lich in  der  Unfallpraxis,  im  allgemeinen  das  »Sprunghafte«,  »Pldtzlicbe«  an- 
haftet. Freilich  gibt  es  einige  Ausnahmen  von  dieser  Hegel,  nämlich  Krank- 
heiten, wo  die  Verschlimmerung  allmählich  einsetzt,  aber  doch  immerhin 
durch  ihre  Intensität  und  Ausbreitung  sich  auffällig  bemerkbar  macht. 

3.  Die  Kriterien  der  Verschlimmerung  durch  den  Unfall.  Erst, 
wenn  wir  von  der  Tatsache  Oberzeugt  sind,  daß  die  Verschlimmerung  eines 
inneren  Leidens  vorliegt,  haben  wir  uns  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  ob 
die  Verschlimmerung  durch  den  Unfall  hervorgebracht  wurde.  Die  Frage 
liegt  zweifellos  anders  als  bei  der  Entstehung  eines  inneren  Leidens  durch 
Unfälle.  Nach  einer  Richtung  werden  wir  strt>ngere  Anforderungen  an  die 
Art  und  Umstände  des  Unfalls  und  der  Verletzung  stellen ,  andrerseits 
müssen  wir  eine  größere  Wirkung  bei  geringerer  Ursache  erwarten.  Die 
Frage  wird  vom  Reichsversicherungsamt  dahin  präzisiert:  Ist  der  Unfall  als 
wesentlich  mitwirkende  Ursacbe  zu   bezeichnen? 

Der  Begriff  der  wesentlich  mitwirkenden  Ursache  maß  in  mehrere 
Komponenten  zerlegt  worden:  die  genaueste  Beachtung  der  Tatsache  und 
Art  de.s  Unfallereignisses,  der  ersten  Krankheitserscheinungen  und  der  Zeit- 
folge der  spütoren  Beschwerden.  Es  haben  sich  gewisse  allgemeine  Regeln 
fOr  die  Klarstellung  der  Kausalität  des  Unfalls  herausgebildet,  die  von  mir 
bei  Gelegenheit  des  iV.  internationalen  Kongresses  für  Versicherongsmediiia  ^*) 
besprochen  wurden.  Es  sind: 

1.  Die  Erheblichkeit  des  Unlallerelgnisses  (Plützlichkeit  und 
physische  wie  psychische  Gewalt). 
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2.  Lokalisation  der  Unfallverletzung  (am  Ort  oder  1q  der  N&he 
des  Sitzes  der  inneren  Erkrankanfc). 

3.  Kontinuität  der  Krankheitserscheinungen  (zeitliche  Folge 
Im  AnschluU  an  die  Verletzung). 

4.  Wahrscheinlichkeit  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
nach  der  Pathogenese  der  betreffenden  Krkrankung. 

Diese  Punkte  bilden  nach  ihrem  gemeinschaftlichen  oder  nur  teilweise 
ausgesprochenen  Auftreten  den  wichtigsten  Anhalt  TQr  die  Beurteilung  der 
Sicherheit  oder  der  größeren  und  geringeren  Wahrscheinlichkeit  des  Zu- 
sammenbanges der  Verschlimmerung  einer  inneren  Krankheit  mit  einem 
Trauma. 

Kinige  Beispiele  werden  diese  Frage  nach  der  wesentlichen  Mitwirkung 
illustrieren.  Kin  Verletzter  kam  mit  einer  unbedeutenden  Wunde  am  Finger 
zum  Arzt,  dem  sofort  das  blasse  Aussehen  des  Arbeiters  auffiel.  Bei  der 
Untersuchung  fand  er  eine  Leberzirrhose  und  Aszites.  Ktwa  0  Wochen 
nach  Heilung  der  kleinen  Verletzung  erkrankte  er  bettlägerig  und  starb  nach 
Verlauf  eines  Monates  an  seiner  Leberzirrhose.  Das  Schiedsgericht  verurteilte 
die  betreffende  Berufsgenossenschaft  zur  Zahlung  der  Hinterbliebenenrente, 
das  Reichsversicherungsnmt  sprach  sie  aber  frei,  weil  der  Unfall  keines- 
falls als  wesentlich  mitwirkende  Ursache  anzusehen  war  Die  Tatsache  der 
Verschlimmerung  war  zwar  gegeben  und  auch  die  zeitliche  Kontinuität 
konnte  man  als  vorhanden  betrachten.  Aber  es  fehlte  das  erhebliche  Unfall- 
ereignifl.  Wenn  der  Mann  einen  Stoß  gegen  die  Lebergegend  erhalten  hätte 
oder  in  einen  tiefen  Graben  gefallen  wäre,  so  hätte  man  eine  erhebliche 
Beteilfgung  des  Unfalls  an  der  Verschlimmerung  der  inneren  Krankheit 
konstruieren  kennen.  Ein  solcher  Fall  lag  bei  einem  20lährigen  Arbeiter 
vor.  der  beim  Absägen  eines  Astes  vom  Baum  zu  Boden  fiel.  Er  hatte 
starken  BlutaasfluU  ans  Mund,  Nase,  Obren.  14  Tage  nach  diesem  Absturz 
entwickelten  sich  heftige  Schmerzen  im  Leib  und  Rücken.  Ks  bildete  sich 
eine  Ooschwulst  im  Leibe,  die  anfänglich  unerkannt,  aber  später  als  Leber- 
echinokokkus diagnostiziert  wird.  Nach  1'/^  Jahren  stirbt  der  Kranke, 
der  sich  nicht  operieren  lassen  wollte,  und  von  allen  Gutachtern  wird  ohne 
weiteres  der  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  anerkannt.  Der  Echinokokkus 
war  zwar  selbstverständlich  vor  dem  Unfall  vorhanden.  Aber  er  hatte  keine 
Erscheinungen  gemacht,  da  er  ja  noch  14  Tage  nach  dem  Unfall  nicht  als 
solcher  erkannt  werden  konnte.  Durch  den  erheblichen  Unfall  wurde  eine 
so  große  ErschQtterung  des  ganzen  KSrpers  bewirkt,  also  auch  der  Leber, 
daß  die  vorhandene  Mutterblase,  die  vielleicht  ganz  klein  war,  platzte  und 
sich  Keime  Ober  das  Lebergewebe  ergossen  and  zur  rapiden  Verbreiterung 
des  Hundebandwurms  ffihrten.  Hier  hatten  wir  also  das  erbebliche  Unfall- 
ereignist  die  sichere  Beteiligung  des  erkrankten  Organs  und  die  zeitliche 
Folge  als  eindeutige  Beweise  fQr  die  offenbare  Verschlimmerung  eines 
inneren  Leidens  durch  einen  Unfall. 

Auch  der  folgende  Foll  zeigt  die  Wichtigkeit  der  Lokalisation  der  Ver- 
letzung. fQr  die  Beurteilung  eines  Unfalls.  Ein  5G]ähriger  Arbeiter  erlitt 
einen  Oberschenkelbrach  Infolge  direk1;«n  Sturzes  eines  Sandklumpens  gegen 
sein  Bein.  Bei  der  ersten  Untersuchung  findet  der  Arzt  l'*',  Eiweiß  imd 
Herzschwäche.  Die  Fraktur  heilt  langsam,  eine  Verkürzung  bleibt  zurQck. 
Man  gewährt  ihm  eine  Rente  von  l^^Ui  später,  als  er  schwerer  krank  wird, 
Vollrente.  Nach  P/,  Jahren  stirbt  er  und  die  Sektion  ergibt  gute,  last 
solide  Vereinigung  der  Bruchstelle,  aber  chronische  Lungentuberkulose  mit 
adhäsiver  Pleuritis,  chronische  Nlerenschrumpfong.  Herzvergrößerung,  Ent- 
artung der  Leber.  Die  Hinterbliebenenrente  wird  von  allen  Gutachtern  and 
den  Behörden  abgelehnt,  well  ^eder  Zusammenhang  des  Todes  mit  dem  Un- 
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(all  aossfeschlossen  schien.  In  der  Tat  lieU  die  LokaliaatEon  der  VerleUang 
trotz  der  Erheblichkeit  des  Unfalls  hinsichtlich  der  von  dem  inneren  Leiden 
betroffenen  Org:aDe  nicht  eine  Verschlimmerunsf  vorauHsetzen  oder  gar  er- 
kennen. 

Die  zeitliche  Folgte  oder  die  Kontinuit&t  der  Krankheitaerscheintiogren 
bietet  die  grüljten  Schwierigkeiten  für  die  Begotachtung.  Wir  mQsäen  di^se 
Frage  steta  gemeinsam  mit  derjenigen  nach  der  Pathogenese  der  betreffenden 
Erkrankung  behandeln.  FQr  die  Entwicklung  mancher  innerlichen  Krankheit 
durch  Traumen  haben  sich  gewisse  zeitliche  Normen  trebildet,  nach  denen 
man  die  Ent»clieidung  trifft,  ob  dem  Unfall  noch  eine  Holle  beizumessen  ist 
Denn  selbst  schnelle  zeitliche  Folge  und  Kausalität  sind  noch  keine  identi- 
schen Begriffe.  Man  nimmt  z,  B.  fflr  Entwicklung  eines  Magenkarzinoms  eine 
Zeitdauer  von  mindestens  ti — 15  Monaten  an  und  hat  auf  Grund  dieser 
Annahme  einen  Fall  von  Karzinom  des  Magens  abgelehnt,  weil  die  Geschwulst 
sich  bereits  4'/^  Monate  nach  dem  den  Unterleib  betreffenden  Unfall  zeigte 
und  hieraus  geschlossen  wurde,  daß  das  Leiden  damals  schon  vorhanden  ge- 
wesen ist.  Man  würde  in  einem  solchen  Falle  also  von  einer  Verschlimmerung 
sprechen  dürfen,  aber  nur  dann,  wenn  wirklich  die  Tatsache  der  Ver- 
schlimmerung, d.  b.  eine  beschleunigte  Entwicklung  des  Leidens  oder  eine 
plötzliche  Veränderung  des  V^erlaufes  bemerkbar  gewesen  wäre.  Bei  Geistes- 
krankheiten wird  ein  noch  weit  längerer  Zwischenraum  zwischen  Trauma 
und  Erkrankung  für  zulässig  gebalten.  Bei  einer  Paranuia  waren  seit  dem 
angeschuldigten  Unfall  sogar  4  Jahre  verflossen  und  doch  wurde  die  Rente 
bewilligt.  Allerdings  waren  in  diesem  Falle,  bei  dem  der  Unfall  daa  Hinter- 
haupt betraf,  an  dieser  Stelle  dauernd  seit  dem  Ereignis  schmerzhafte  Sen> 
sationen  vorhanden  gewesen.  Oft  wird  ein  ganz  geringer  Zeitraum  für  die 
Klarstellung  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Trauma  entscheidend  sein.  Bei 
einer  Lungenblutung  spielen  Stunden,  bei  einem  Schlaganfall  Minuten  eine 
Rolle.  Unter  gewissen  Bedingungen  wird  man  freilich  auch  ein  Spätapoplexie 
als  Untallfolge  anerkennen.  Immer  hat  man  sich  nach  der  Pathologie  der 
betreffenden  inneren  Krankheit  zu  richten  und  muti  danach  die  besondere 
Art  der  zeitlichen  Folge  und  der  Kontinuität  der  Krankheitserscheinungen 
in  jedem  einzelnen  Falle  beurteilen.  Sicher  wird  zumeist  ein  kürzerer  Zeit- 
raum erwartet  werden  dürfen  zwischen  Trauma  und  Verschlimmerung,  als 
bei  der  ersten  Entstehung  von  chronischen  inneren  Krankheiton  durch  Un- 
fälle. Auf  diesem  Gebiete  fehlt  es  noch  sehr  an  sicherer  Erkenntnis.  Hei  der 
speziellen  Besprechung  der  inneren  Krankheiten  wird  auf  diesen  Punkt  noch 
mehrfach  eingegangen  werden. 

B.  Spezielles. 

1.  Alkoholismus.  Das  klassische  Beispiel  für  die  Lehre  von  der  Ver- 
schlimmerung innerlicher  Krankheiten  durch  Unfälle  ist  der  Alkoholismus. 
Denn  hier  kann  unmöglich  jemand  behaupten,  daß  das  Leiden  erst  durch 
den  Unfall  hervorgerufen,  also  neu  entstanden  wäre,  da  die  Krankheit  eben 
nur  durch  reichlichen  QenuU  von  Alkohol  und  die  infolgedessen  sich  ent- 
wickelnden chronischen  Reizung»-  oder  Krankheitserscheinungen  allmählich 
sich  bildet.  Wenn  der  Alkoholismus  plötzlich  durch  ein  Trauma  als  Delirium 
tremens  ausgelöst  wird,  so  tritt  hiermit  der  chronische,  vielleicht  latente 
Reizzustand  in  ein  akutes  Stadium.  Wir  haben  also  eine  neue  Phase  de« 
bestehenden  Leiden»  vor  uns,  die  unbedingt  als  eine  Verschlimmerung  gelten 
muß.  In  denjenigen  Fällen  aber,  in  denen  nur  allgemeine,  zum  Teil  schon 
vor  dem  Unfall  nachgewiesene  Krankheitserscheinungen  als  Folge  des  Unfalls 
angegeben  werdeu,  erfolgt  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  die  Ablehnung 
der  Entschädigung,    weil    eben    weder   die  Tatsache    der  Verschlimmerung, 
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noch  der  unKfinsti^e  KinHuB  des  Unfalls  sichergestellt  Ist.  Man  muß  in 
allen  Fällen  von  chronischem  Alkobolismus,  die  im  Anschluß  an  Unfälle  zor 
Beobachtung:  kommen,  Rorf^tältie:  auf  die  Anamnese  achten.  Besonders  sind 
chronischer  Magenkatarrh,  Zittern,  Schwindelanlälle.  Aufregun^s-  und  De- 
pressionszustände,  auch  Neuralgien  als  Symptome  des  AlkoholmiUbrauches 
anzusehen.  Noch  ein  Umstand  kommt  hinzu,  um  die  Sbrenipe  zu  rechtfertiKeni 
mit  der  oft  der  Zusammenhang  von  auf  Alkoholismus  beruhenden  Rrank- 
heitsbildern  mit  einem  kurz  vorauff^egrangenen  Trauma  zurückgewiesen  wird. 
Das  ist  nämlich  die  Schuld,  die  häufig  den  Mißbrauch  des  Alkohols  an  dem 
Zustandekommen  des  Unfalls  Oberhaupt  trifft.  Golebiewski  bat  hierüber 
schon  interessante  Angaben  gemacht,  die  allerdings  neuerdings  angegriffen 
wurden.  Kinige  Beispiele  sollen  den  Zusammenhang  and  das  V^erneinen  eines 
solchen  erläutern.  Kin  511ähriger  KOfer  erleidet  am  'J9.  April  1898  einen 
kompliziertca  doppelseitigen  Knöchelbruch  und  stirbt  am  4.  Mal  1B98  an 
Delirium  tremens  und  Koma.  War  offenkundiger  Alkoholist,  aber  bis  zu 
seinem  Unfall  vollkommen  gesund.  Starb  nach  dem  Urteil  der  Gerichte  an 
den  Folgen  dcu  Unfalls.  Kin  r>5ifihriger  Arbeiter  erlitt  einen  schweren  Schlag 
auf  den  Kopf  mit  einem  HolzstDck,  verlor  einige  Zähne,  hatte  Blutung  aus 
Mund  und  Ohr.  Erbrechen.  Kleiner,  oberflächlicher  Puls,  Unbesinnlichkeit, 
Schwindel.  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre.  Bruch  des  Felaenbeina  und 
Gehirnerschütterung  angenommen.  Anfangs  Zeichen  beginnender  progressiver 
Paralyse,  später  erhebliche  Besserung.  Die  Erscheinungen  werden  zum  Teil 
auf  den  seit  lange  bestehenden  Alkoholmißbrauch  bezogen.  Beute  von  SüVg 
bewilligt.  Ferner:  Ein  -lljähriger  Arbeiter  wurde  von  einem  Straßenbahn- 
wagen gegen  das  Trottoir  geschleudert.  Außer  einigen  Beulen  am  Kopf  kein 
Befund.  Kopfschmerzen,  Schwindelanfälln,  Zittern,  Ohrensausen.  Keine  offene 
Wunde,  keine  erhebliche  Erschütterung.  Hingegen  Alkoholismus  und  Arterio- 
sklerose. Beweis  (Qr  die  Annahme  des  Alkoholismus«  daß  die  Erscheinungen 
unter  Abstinenz  nachgelassen  haben,  ferner  das  rohe  Verhalten  des  Patienten 
zu  seiner  Frao.  die  gesteigerte  geschlechtliche  Erregung,  seine  Unzufrieden- 
heit. Da  keine  direkte  Unfallfulge  zu  konstatieren  war,  erfolgte  Ablehnung 
der  Rente.  oOjähriger  Arbeiter,  1893  Fall  von  der  Leiter  '2  m  tief.  Ver- 
stauchung des  rechten  Fußes  und  Armes,  Bruch  des  Daumens.  Erhält  lange 
Zeit  Rente,  erst  lOOVo^  später  40"  V  Notorischer  Trinker.  Bei  dem  Unfall 
war  er  wenige  Minuten  ohnmächtig,  halte  aber  keine  Kopfverletzung.  FrQher 
litt  er  wiederholt  an  Neuralgien,  an  Magenkatarrh  und  war  bei  der  Straßen- 
bahn wegen  Trunksucht  entlassen  worden.  Später  deutliche  Zeichen  von 
Arteriosklerose.  Vergeßlichkeit,  Schwindelanfälle,  19ül  Aufregungszustände 
and  nach  wenigen  Tagen  Tod  an  Oehirnblutung.  Ablehnung  des  Zusammen- 
hanges mit  dem  Unfall,  weil  drei  Jahre  als  zu  großer  Zeitraum  erscheinen 
und  genfigender  Grund  für  den  Scblaganfall  in  der  Trunksucht  und  Arterio- 
sklerose gegeben  ist.  In  den  beiden  ersten  Fällen  wurde  dem  Unfall  eine 
große  Schuld  beigemessen,  weil  er  sehr  erheblich  war  und  die  Forderung 
der  zeitlichen  Kontinuität  erfüllt  wurde.  Diesen  Momenten  gegenüber  trat 
die  Tatsache  zurück,  daß  die  Grundlage  im  (raten  Fall  für  den  Ausbruch 
des  tödlichen  Delirium  tremens,  im  zweiten  für  die  Fortdauer  der  Beschwerden 
in  dem  Alkoholismus  zu  suchen  war.  In  den  beiden  letzten  Fällen  war  die 
Ablehnung  erfolgt,  weil  offenbar  das  Prinzip  herrscht^  unter  keinen  Umständen 
solche  Krankheitserscheinungen  als  Unfallfolge  anzuerkennen,  die  seit  längerer 
Zeit  bestanden  haben  und  durchaus  keine  Zeichen  einer  merklichen  Ver- 
schlimmerung   wahrnehmen   lassen. 

2.  Diabetes.  Bei  der  Zuckerharnrahr  haben  sich  die  Ansichten  der 
Autoren  über  den  Zusammenhang  mit  Unfällen  im  ganzen  ziemlich  geklärt. 
Die  rein    traumatischen  Formen  der  Glukosurie   sind   durch  ihren  günstigen 
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V«rt&Df  charakterisiert.  Sie  entstehen  bald  nach  dem  Unfall  und  pflegen 
raach  wieder  zu  verschwinden.  Daher  hat  auch  die  Annahme  Rjoße  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  dali  die  Unfall  Verletzung  hier  eine  Ähnliche  lokale 
WirkuDff  ausübt  wie  der  Ci,Ai'üt;-BEnN.\ni>sche  Stich  in  den  IV.  Ventrikel. 
Welt  wichtit^er  als  diese  Fälle  von  anerkanntem  traumatischen  Diabetes  sind 
die  Pftlle  von  posttraumatischer  Verschlimmerung.  Man  bat  auch  hier  be- 
sondere Kriterien  aufgestellt:  daß  der  Schädel  bei  dem  Unfall  verletzt  wurde, 
oder  wenij^tens  eine  starke  allgemeine  Erschütterung-  des  Körpers  statt- 
gefunden bat,  oder  ein  heftiger  Schreck  ausgelöst  wurde.  Indessen  wird  man 
in  den  meisten  Fällen  auch  schon  die  Tatsache  eines  irgendwie  erheblichen 
UDfaltereignisses  gelten  lassen  mtSssen  für  die  Annahme  der  Verschlimme- 
ranfi:.  Denn  bei  den  schweren  Formen  des  postlraumatlschen  Diabetes  muß 
man  stets  mit  der  Wahrscheinlichkeit  rechnen,  daß  eine  bisher  leichte  oder 
gar  nicht  beobachtete  Erkrankung  durch  den  Unfall  in  eine  ernste  nnd 
hAufig  genug  tödliche  umgewandelt  worden  ist.  Bei  dieser  Diagnose  wird 
man  wohl  solange  bleiben  dürfen,  bis  durch  ganz  systematisch  wiederholte 
Urinuntersuchungen  aller  Versicherten  der  Nachweis  erbracht  werden  kann, 
daß  vor  dem  Unfall  keine  Zuckerausscheidung  bestanden  hat.  Der  vor- 
schlimroernde  Einfluß  des  Trauma  bietet  aber  darum  keine  besondere 
Schwierigkeit  fOr  unser  Verständnis,  weil  auch  interkurrente,  namentlich 
fieberhafte  Krankheiten,  nach  den  Erfahrungen  v.  Noordens  imstande  siad^ 
einen  leichten  Diabetes  jederzeit  in  einen  schweren  zu  verwandeln.  Etwas 
komplizierter  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  sich  im  Anschluß  an  eine  oft 
überaus  geringfügige  Verletzung  bei  einem  notorisch  Zuckerkrauken  Gan- 
grän der  Wunde  oder  auch  des  ganzen  Teiles  entwickelt  Hier  könnte  man 
mit  Recht  sagen,  der  Unfall  hat  zwar  die  Verletzung  hervorgebracht,  aber 
der  brandige  Zerfall  der  Wunde  ist  lediglich  eine  Folge  des  Diabetes.  Man 
hätte  es  also  eigentlich  nicht  mit  einer  ungünstigen  Beeinflussung  des  inneren 
Leidens  durch  den  Unfall,  sondern  umgekehrt  mit  einem  nachteüig-en  Ein- 
fluß der  Zuckerkrankheit  auf  den  Verlauf  einer  anfänglich  gutartigen  und 
leichten  Verletzung  zu  tun.  Aber  für  den  Patienten  bleibt  es  sich  ganz 
gleich,  was  wir  als  direkte  and  was  als  indirekte  Ursache  seines  gefäbr- 
h'chen  Zustandes  betrachten.  Das  Resultat  ist  wiederum  eine  Verschlechte- 
rung, wenn  nicht  der  inneren  Krankheit,  so  doch  seines  Allgemeinbefindens. 
and  der  Grund  liegt  in  einer  zu  dem  bestehenden  Leiden  hinzugetretenen 
schweren  Komplikation. 

Man  kann  verschiedene  Formen  des  Zusammentreffens  von  Unfällen 
mit  Diabetes  unterscheiden:  aj  Der  Diabetes  war  ohne  Einfluß  auf  den 
Wundverlauf  und  umgekehrt  die  Verletzung  ohne  nachteilige  Wirkung  auf 
den  Diabetes.  Mit  anderen  Worten,  es  lag  nicht  die  Tatsache  der  Ver- 
schlimmerung durch  den  Unfall  vor.  Beispiel:  24iähr.  Arbeiter  erleidet  einen 
Knöchelbruch,  der  vorzüglich  hellt.  Zufällig  findet  sich  I^/q  Zucker  im  Urin. 
Der  Diabetes  unabhängig  vom  Unfall;  Ablehnung  der  Folgen  aus  dem 
Zuckerleiden. 

b)  Ungünstiger  Einfluß  des  Diabetes  auf  die  Heilungsdauer.  Beispiele: 
3 Tjähr.  Kaufmann.  Fraktur  des  äußeren  Malleolus.  Starker  Zuckergehalt  des 
Urins.  Sehr  lange  Hellungsdauer  und  lange  bestehendes  Odem  an  der  Bruch- 
stelle, die  auf  den  Diabetes  zurückgeführt  werden.  Oder:  ein  41  jähr.  Reisen- 
der beschädigt  sich  den  Unterschenkel  durch  Stoß  an  eine  CoopötÜr.  breite, 
schmierige  Wunde,  die  dem  Arzt  gleich  den  Verdacht  auf  Diabetes  macht 
Er  findet  3'  5*'/o  und  erklärt,  daß  die  normale  Heilung»dauor  der  Wunde 
ohne  Komplikation  durch  den  Diabetes  etwa  4  Wochen  betragen  würde^  so 
aber  sehr  lange  verzögert  werden  würde.  Darauf  Abfindung  dos  bei  einer 
Privatgesellschaft  Versicherten    mit   lOO'/g  Entschädigung    für  vier  Wochen. 
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Oft  worden  Neuralgien,  besonders  Ichia8  nach  UnfäUen  angej^eben,  deren 
PerstRtenz  aber  anf  die  Znckerkrankheit  zurOckzuFübren  ist  und  die  daher  zd- 
meist  nicbt  als  UnfalIfol(;e  anj^sohen  werden. 

cf  Versctalimmorung  des  Diabetes  durch  eine  hinzutretende  Komplika- 
tion. Reispiele:  i)2jähr.  Statinnsvorst'eher.  Verletzonfr  der  Zehe  beim  HQhner- 
augenschneiden  am  2.  Dezember  1902,  Lymphgof&ßentzQndiing  and  Rrand 
der  Zehe  am  7.  Dezember  1902.  Coma  diabcticum  und  Tod  am  27.  Dezem- 
ber 1902.  Das  ist  eine  nicht  seltene  Art  der  Verschlimmernnjf  des  Diabetes 
durch  einen  leichten  Unfall.  Kerner:  lüj&hr.  Kaufmann ,  19.  November  1396 
Muskelzerrung:  am  linken  Arm,  Vereiterung,  Tod  am  14.  Dezember  1H9G. 
Seit  einem  Jahre  1'/«%  Zucker.  Oder:  42]ähr.  Kaufmann,  QuetBchnnf;  dos 
rechten  Oberschenkels,  Vereiterung  des  riesigen  Hlutergussea,  Koma;  Tod 
nach  Verlauf  von  8  Tagen.  Hatte  seit  mehreren  Jahren  starken  Zuckerge- 
halt im  Urin.  Auch  diese  Fälle  von  rapider  Vereiterung  nach  einfachen  Blut- 
«rgQssen  infolge  von  Diabetes  sind  als  unzweifelhafte  Verschlimmerung  durch 
den  Unfall  zu  behandeln. 

d)  Verschlimmerung  des  Diabetes  durch  Umwandlung  einer  leichten 
in  eine  schwere  Form.  Beispiel:  ÖSjfihr.  Arbeiter  erleidet  am  28.  Januar  1902 
«ine  Quetschung  der  linken  Schulter.  Die  V^erletznng  heilt  langsam  nach 
Ablauf  von  6  Wochen.  Aber  er  bleibt  matt  und  elend,  obgleich  er  die  Ar> 
beit  wieder  aufnimmt.  Am  1.  April  rOhlt  er  sich  wieder  arbeitsffthig  und 
nach  Verlauf  von  13  Tagen  stirbt  er  unter  den  Symptomen  des  Coma  dia- 
beticum.  v.  Nookden  sagt  bei  Gelegenheit  eines  Obergutachtens  über 
diesen  Fall:  »die  Verschlimmerungen  pflegen  nicht  ganz  pir>tzlicb  zu  kommen, 
sondern  sich  allmählich  zu  entwickeln«.  Immerbin  wird  man  nur  eine  Ver- 
flchlimnierung  des  Diabetes,  die  innerhalb  der  ersten  drei  bis  acht  Monate 
nach  dem  Unfall  zur  Beobachtung  kommt  oder  zum  Tode  fOhrt,  fflr  eine 
UnfalUolge  hallen   dOrfen. 

3.  Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  Ist  nicht  nur  durch  ihre  Häufig- 
keit sondern  auch  durch  ihre  Vielgestaltigkeit  die  wichtigste  Komplikation 
von  Unfällen.  Die  einwandfreien  Fälle  von  reiner  traumatischer  [Cntstehung 
sind  nicht  so  sehr  zahlreich  und  zumeist  viel  umstritten.  Die  Frage  würde 
weit  einfacher  und  sicherer  zu  entscheiden  sein,  wenn  man  die  Kntstehung 
der  Tuberkulose  auf  eine  geringe  Zahl  von  Müglichkeiten  beschränken  würde. 
Klar  Hegt  das  Verhältnis  eigentlich  nur  bei  der  Impftuberkulose.  Wenn 
ein  Fleischer  sich  beim  Hantlereu  mit  tuberkulösem  Fleische  am  Arm 
verletzt  und  eine  tuberkulöse  SebnenscbeidenentzOndung  bekommt ,  so  ist 
das  ein  Fall  von  traumatischer  Tuberkulose.  Gleichfalls,  wenn  ein  Arzt  in- 
folge der  Sektion  eines  Tuberkulösen  einen  Leichentuberkel  am  Finger  da- 
vonträgt. Sobald  aber  eine  äußere  Eintrittspforte  für  die  Tuberkelbazillen 
fehlt,  kommen  wir  schon  in  das  Gebiet  des  Hypothetischen,  wenn  wir  eine  im 
Anschluß  an  einen  Unfall  sich  entwickelnde  Tuberkulose  fflr  eine  direkte  Unfall- 
folge erklären  wollen.  Hei  der  Kontusionstuberkuloso  ist  allerdings  die  Ent- 
wicklung der  Lungentuberkulose  leicht  verständlich  durch  eine  Infektion  der 
beschädigten  Lungeniiartio  unter  Vermittlung  der  Lungenatmung.  Man  muß 
diese  Fälle  aber  auf  wirklich  lokale  Verletzungen  beschränken;  wenn  also 
£.  R  jemand  aus  großer  Höhe  mit  dem  Oberkörper  autschlägt,  oder  einen 
Stoß  gegen  die  Brust  erhält,  oder  von  einem  schweren  Gegenstand  gegen 
einen  harten  Widerstand  gequetscht  wird.  Dann  muß  aber  hernach  in  naher 
Zeit  eine  Lungonblutung  erfolgt  sein,  oder  eine  Blutung  ins  Brustfell,  jeden- 
lalls  ein  Zeichen  wirklich  vorhandener  Lungenverletznng  oder  Brustfellreizong. 
Dann  kann  man  leicht  die  direkte  Invasion  von  Tuberkelbazillen  in  die  ver- 
änderten Gewebe  begreifen.  Auch  die  Lungentuberkulose,  die  sich  im  An- 
schluß   an    langwierige    Eiterungen   entwickelt,    die   wiederum    durch    einen 
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schweren  Unfall  hervor^rebracht  wurden,  kann  noch  als  irnfallfolgre  ange- 
sehen werden ,  ohne  daü  man  von  der  Verschlimmeronp  eines  besteheoden 
Leidens  sprechen  müßte.  Aber  bei  der  lokalen  Tuberkulose,  die  ohne  äuüero 
Verletzung  der  Haut  entsteht,  fän^t  schon  das  Gebiet  der  Verschlimmeruiig 
an.  Hier  muU  man  immer  eine  Anlage  oder  eine  Latenz  der  Tuberkulose 
als  Ursache  für  die  tuberkulöse  Veränderung  in  dem  betreffenden  Gelenke, 
z.  B.  nach  F'uß Verstauchung  oder  Kniegelenkkontusion,  voraussetzen.  Wie 
sollte  sonst  in  einen  leicht  gequetschten  Hoden  eine  Tuberkulose  hinein- 
kommen, wenn  nicht  die  Tuberkelbazillen  im  Körper  wären?  Es  liegt  also 
in  diesen  Fällen  eine  Verschlimmerung  der  bisher  latenten  Tuberkulose  vor, 
die  aus  dem  Stadium  der  Latenz  in  die  Phase  der  lokalen  Rrkrankunj;: 
unter  Vermittlung  des  Trauma  getreten  ist.  Ähnlich  muß  die  Initialblutung 
mit  darauffolgender  Phthisis  als  Verschlimmerung  einer  latenten  Tober- 
knlose  aufgefaßt  werden,  wenn  die  Langenblutung  ohne  eine  direkte  Ver- 
letzung der  Brust  nur  infolge  von  Anstrengung  aufgetreten  ist.  Andere 
Formen  wieder  zeigen  diejonige  Art  der  Verschlimmerung,  bei  der  es  sich 
um  die  größere  Intensität  oder  Ausbreitung  eines  längere  Zeit  bestehenden 
Prozesses  bändelt  So,  wenn  ein  vorhandener  lokaler  tuberkulöser  Herd  von 
neuem  lebhafte  Entzündung  zeigt  oder  wenn  zu  einer  bestehenden  Lungen- 
erkrankuDg  eine  Lungenblutung  oder  eine  LungcnontzQnduog,  eine  Rippen- 
fellentzGndung  oder  allgemeine  Miliartuberkulose  hinzutreten. 

Das  sind  alles  unzweideutige  Fälle  von  Verächlimmerung  durch  UnT&lla, 
wenn  der  Zeitraum  nicht  allzu  groß  ist  zwischen  der  Verletzung  und  merk- 
lichen Verschlimmerung.  Hier  müssen  besonders  acbarf  die  Grenzen  gezogen 
werden  zwischen  dem,  das  man  als  Tatsache  der  Verschlimmerung  bezeichnen 
kann,  und  dem.  das  nur  den  normalen  Ablauf  der  inneren  Krankheit  bedeutet, 
also  höchstens  eine  ganz  allmähliche  Verschlechterung  des  Leidens  selbst 
und  des  Aligemeinbelindens. 

Beispiele:  öOjähriger  Arbeiter  wird  von  einem  Eisenbahnzuge  Überfahren, 
erleidet  mehrlachen  komplizierten  Unterschenkelbrnch  ,  der  zu  langwieriger 
Eiterung  und  nach  4  Monaten  zum  Tode  führt.  Bei  der  Sektion:  Lungen* 
tuberkulöse,  die  sicher  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  hatte.  Reichsversiche- 
rungsamt gewährt  die  itente  für  die  Hinterbliebenen,  weil  durch  die  erhebliche 
Verletzung  und  den  großen  Säfteverlust  infolge  der  Eiterung  der  schnelle  und 
tödliche  Verlauf  des  schon  vorher  bestehenden  Leidens  wesentlich  herbei- 
geführt wurde.  —  SOjähriger  Braumeister.  Zerplatzen  einer  Ader  beim  Andrehen 
eines  Schwungrades.  22.  August  1903.  Hatte  schon  früher  Lungenkatarrh, 
seit  Monaten  Schabegeräusch  Über  den  Lungen.  Am  ti.  Tage  nach  der  ersten 
Blutung  Fieber,  dann  wiederholte  Blutung,  die  zum  Tode  führt.  Sektion  9.  Sep- 
tember 190:t.  Kavum  im  oberen  Drittel  des  rechten  Unterlappon».  Ein 
großes  Blutgerinnsel  darin  befindlich.  Frische  Tuberkelknötchen  in  der  linken 
Lunge.  Akute  Miliartuberkulose,  zahlreiche  TuberkelknÖtchen  und  akute 
Pleuritis.  Das  Kelchsversicherungsamt  nimmt  an,  daß  der  alte  Prozeß  durch 
den  Unfall  frisch  aufgebrochen  ist.  —  27iähriger  Leutnant.  Am  ti.  August  1904 
Schmerzen  im  Steißbein  beim  Springen  Im  Sattel.  10.  August  Sprung  auf  den 
Hoden.  Schmerzen  im  linken  Ischiadikus.  Hohes  Fieber.  15.  Dezember  Tod  an 
allgemeiner  Miliartuberkulose  der  Lungen.  Am  linken  Hüftbein  eine  tumor- 
artige Schwellung.  Karies  an  der  Symphysis  sacro-iliaca,  Abszeß  durch  Arro- 
aion  des  Knorpels.  Verletzter  hatte  1H96  und  1902  schon  Lungenblutungen. 
Man  muß  also  das  Aufflackern  eines  tuberkulösen  Prozesses  annehmen  in- 
folge einer  leichten  Verletzung.  Vergleich  zu  50«/o-  —  .*i7iähriger  Former.  Quet- 
schung der  Weichteilo  am  rechten  Knie  durch  Ausrutschen.  Es  bilden  sieh 
eitrige  Abszesse.  Patient  wurde  vorher  wegen  Darmkatarrhs  und  chronischen 
Langenleidens  ärztlich  behandelt ;  auch  wegen  Gelenkergussos.  Starb  an  der 
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Eiterung  des  Knies.  Ablehnung,  weil  der  Tod  auch  ohne  Dazwlschenkunft 
der  Knieverlctzung  ebenso  schneit  oder  wenig:  später  ertötet  wäre.  —  4  llfihrlger 
Metallächlosser.  '2S.  Augrust  19üH  trug  er  4  Eisonkörper  von  40  kg  zwei 
Treppen  hoch.  rberaD8treDg:unic  anfirenommen.  Husten  und  ßlutauswurf.  Wird 
erat  am  '2.  September  190:i  krank  gemeldet  Aber  schon  am  '60.  Augast  19U3 
deatlicbef  Luni:enspitzenkatarrh  festgrestetlt.  1^.  Dezember  1^03  aasgedehnter 
Katarrh  im  rechten  Oberlappen.  Obf^leich  Patient  angibt,  daß  er  beim  Tragen 
der  Kisenteile   einen  Ruck    verspürt   habe,   Ist    er  nicht  gefallen.    Man  bat 

■  trflhzoitig  eine  tuberknI<SKe  Affektion  festgestellt,  die  also  nicht  durch  den 
Ternieintlichen  Unfall  bewirkt  sein  kann.  Auch  eine  Schädigung  des  Gesamt- 
befindens durch  den  Bluthusten  konnte  nicht  gefunden  worden.  Daher  nur 
gewöhnlicher  Verlauf  des  Lungenleidens.  Keine  Verschlimmerung  durch  den 
Unfall.     • 

4.  Syphilis.  Die  Syphilis  gohQrt  auch  zu  den]enigen  innerlichen  Krank- 
heiten, bei  denen  nur  von  einer  Verschlimmerung  durch  den  Unfall  die  Rede 
sein  kann.  Häufig  handelt  es  sich  um  eine  Qumniigeschwulst,  die  nach  einer 
Verletzung  sich  hildt*t  und  den  fbergaog  aus  dem  latenten  in  ein  florides 
Stadium  darstellt.  Diese  Fälle  sind  natürlich  entschädigungspflichtig.  Die 
Fälle  von  Sponlanfraktur  worden  allgemein  abgelehnt,  auch  wenn  ein  leichter 
Unfall  scheinbar  der  Fraktur  vorangegangen  ist.  Sehr  kompliziert  Hegen  die 
Verhältnisse,  wenn  die  Syphilis  indirekt  die  Veranlassung  zu  einer  inneren 
Erkrankung  wurde,  z.  B.  einer  Tabes,  Paralyse,  einem  Aneurysma  oder  Nieren- 
leiden. Hier  kann  es  sehr  schwierig,  oft  unmöglich  werden,  den  Anteil  zu 
bewerten,  den  an  der  Verschlimmerung  etwa  eines  auf  syphilitischer  Erkran- 
kung der  Hirngeläße  beruhenden  Qehirnleidens  ein  Toraufgegangener  Unfall 
gehabt  hat.  Ich  glaube,  daß  man  hinsichtlich  der  Beurteilung  des  Einflusses 
der  Unfälle  hier  sehr  skeptisch  sein  darf. 

Beispiele;  Einem  4liährigen  Fensterputzer  bricht  beim  Fenstorputaen, 
als  er  von  der  Leiter  steigt,  plötzlich  die  Kniescheibe  in  zwei  Teile.  Durch 
Röntgenaufnahme  und  durch  das  Gefühl  der  rauhen  Knochenteile  wird  die 
Diagnose  der  syphilitischen  Knochenaffektion  gestellt  und  die  Entschädigung 
abgelehnt.  —  4*2iähriger  Kaufmann,  der  vor  8  .lahren  an  SyphlÜH  gelitten 
hatte  ond  später  nach  einer  Muskelkontusion  syphilitische  Geschwüre  bekam, 
glitt  am  22.  Mai  181>7  aus  und  schlug  mit  dem  ganzen  Körper  hin.  Er  klagte 
über  Schwindel  und  Schmerzen  im  rechten  Bein,  wie  über  Ohrensausen,  das 
aber  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  ge- 
kreuzte Lähmung  (Hemiplegia  cruciata),  eine  Erkrankung  im  Pons,  die  auf 
Syphilis  der  Gefäße  beruht  und  unmöglich  durch  einen  Unfall  hervorgerufen 
werden  kann  bei  einem  sonst,  namentlich  hinsichtlich  des  Herzens  und  der 
Lungen,  gesunden  Manne.  Verschlimmerung  des  Zuslandes  durch  die  heftige 
KOrpererschÜttung  möglich,  aber  nicht  zu  beweisen. 

5.  GeschwOlste.  Das  Trauma  gilt  von  alters  her  für  eine  Ursache 
der  Geschwulstbildung.  Wie  schon  erwähnt,  Ist  für  die  Annahme  stets  eine 
längere  Zeitdauer  notig,  die  zwischen  Verletzung  und  Entwicklung  der  Ge* 
Bchwutst  liegen  muß.  Wenn  wenige  Wochen  nach  dem  Unfall  schon  ein 
deutliches  Karzinom  diagnostiziert  werden  kann,  so  wird  man  mit  Sicherheit 
den  Zasammenbang  ablehnen.  Anders  aber  liegt  die  Frage  der  Verschlim- 
merung, die  noch  weit  häufiger  in  Betracht  kommt  und  weit  mehr  unserem 
ärztlichen  Donken  konform  ist,  als  diejenige  der  Entstehung  durch  das 
Trauma  Honk.mann  ")  hat  sehr  klar  die  Anforderungen  ausgesprochen,  die 
wir  stellen  müssen,  wenn  wir  von  einem  Unfall  behaupten  wo'len,  daß  er 
die  Verschlimmerung  einer  Geschwulst  bewirkt  habe.  Er  sagt,  die  Verschlech- 
terung  eines  schon  bestehenden  krankhaften  Zustandes  maß  sich  durch  be- 
stimmte klini.sche  Symptome  markieren,  welche  vor   dem  Unfall    nicht  fest- 
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zustellen  vraron    und  die   kurze  Zeit  nach    dem  Unfall   zuerst  car  Beobach- 
tung gelangen. 

»Als  derartige  Symptome  müchte  ich  besonders  anführen:  niotang, 
nachweisbare  Anschwellung,  Entzflndang  und  Schmerzen.  Verscbwärang, 
und  Verjauchung.  Perforation  eines  Huhlorgana,  das  Sitz  der  Geschwolst  ist, 
plötzliche  Kachexie  U3w.<  Honiümann  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarkom 
bei  einem  Soldaten,  der  3  Tage  nach  einem  Kulbenatoß  gegen  den  Unter* 
schenke!  zuerst  mit  einem  Blutergoß  zur  Beobachtung  kam.  Acht  Tage 
später  Inzision,  Blutentleerung,  trotzdem  ßestehenbleiben  der  Anschwellong 
und  baldiges  Wachstum  dieser.  Nach  zwei  Monaten  deutliches  Sarkom,  das 
durch  Abtragung  des  Oberschenkels  behandelt  wurde.  Hier  war  die  Tat- 
sache der  Verschlimmerung  unzweifelhaft  und  ebenso  die  Kausalität  sicher 
wegen  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Trauma  auf  das  Wachstum  der 
Geschwulst.  Strkn  nimmt  an,  daß  durch  das  Trauma  eine  Blutung  in  die 
Geschwulst  und  hierdurch  ein  beschleunigtes  Wachstum  dieser  verursacht 
wird.  Mit  dieser  Annahme  wird  aber  noch  keine  Klarheit  der  Aurf&BSUOg 
geschaffen.  Weit  einleuchtender  ist  die  Ansicht  Hieiberts,  nach  dem  das 
Trauma  dadurch  auf  die  Entwicklung  von  Geschwülsten  wirkt,  daß  das 
umgebende  Gewebe  der  zum  malignen  Wachstum  neigenden  Epithelzellen 
widerstandslos  wird  und  die  Epithelzelle  sich  »aus  Ihrem  Zellverbande  15st<. 
Ich  kann  auch  zwei  Beispiele  anführen,  die  ich  fOr  Fälle  von  Verschlimme- 
rung halte.  5t>]ähriger  Fabrikarbeiter  erleidet  am  I.Januar  19Ü1  eine  Kon- 
tusion der  Brust  durch  einen  Warenballen.  Bruch  der  3.  und  1,  linken  Rippe. 
Schluckbeschwerden ,  zirkumskripte  Pleuritis.  Karzinom  der  Kardia.  Tod 
27.  Juli  1*.)01.  Sektion.  Bestätigung  der  Diagnose  und  Bruch  des  Brusl- 
beinss.  —  4 9|ähriger  Kentier.  IB  November  1896  Stoß  einer  Deichsel  gegen 
die  Rippen  (6. — 7.  Rippe  in  der  rechten  Mamillarlinie).  27.  November  akuter 
Luftröhrenkatarrh.  '2Q.  Dezember  Knochenhautentzöndung.  28.  Januar  181'T 
Abszeß,  der  gespalten  wird.  IH.  April  Nephritis,  Schluckbeschwerden.  Tod 
11.  Mai  18D7  an  Karzinom  der  Speiseröhre.  Durchbruch  in  den  rechten 
Bronchus  und  chronische  Nephritis.  Sekundäres  Karzinom  der  Rippen?  Ab- 
findung. 

6.  Arteriosklerose.  Die  Arteriosklerose  spielt  neuerdings  eine  große 
Rolle  unter  den  Folgeerscheinungen  von  Unfällen.  Die  Frage  der  Entstehung 
bedarf  noch  sehr  der  Aufklärung,  obgleich  der  GorDsrHKiuBUsche  Fall  in 
positivem  Sinne  zu  verwerten  ist.  GoLhsciiKinRR  beobachtete  bei  einem 
26]fihrigen,  bis  dahin  ganz  gesunden  Arbeiter,  der  am  l.  September  1904 
einen  Unfall  durch  Herabfallen  eines  Ziegelsteins  auf  seinen  Kopf  erllttvn 
hatte,  am  7.  Dezember  1905  eine  sich  noch  weiter  bis  zum  30.  Marx  11)06 
entwickelnde  allgemeine  Arteriosklerose  mit  Herzgeräusch  und  Schlängelung 
der  Kadialarterien.  Auch  Schistkr-')  glaubt,  daß  infolge  von  Blutdruck- 
Steigerungen  nach  Unfällen,  ebenso  durch  die  akuten  Blutdruckschwankungeo. 
wie  durch  die  chronischen  Blutdruckvoränderungen,  die  dauernd  oder  inter- 
mittierend nach  Unfällen  auftreten  können,  sich  die  Alteration  der  Gefäß- 
Innenwände  bildet.  Kr  fOhrt  auch  als  Beweis  die  Experimente  an,  die  mH 
Nebennierenextrakt  neuerdings  gemacht  wurden  und  bei  denen  man  im 
Tierversuch  Steigerung  des  Blutdrucks  und  arteriosklerotische  Veränderungen 
fand.  Man  muß  also  immerhin  mit  der  Tatsache  der  Entstehung  von  Arterio- 
sklerose durch  Unfälle  rechnen.  Aber  in  den  meisten  Fällen,  besonders  bei 
älteren  Leuten,  wird  doch  mehr  die  Verschlimmerung  in  Betracht  kommen. 
Noch  häufiger  wird  aber  auch  die  Tatsache  der  Verschlimmerung  flberhaopl 
fehlen  und  nur  ein  langsames,  in  der  Natur  dieses  konstitutionellen  Leidens 
liegendes  Fortschreiten  bemerkbar  sein.  Wir  müssen  drei  Wöglichkeilen 
unterscheiden,  die  als  Ursache  der  Verschlimmerung   in  Betracht   kommen 
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Kretons  die  lokale  Krnfthrun^sstfirung;,  die  nach  einem  Trauma  an  der  be- 
troffonen  Stolle  zu  einer  Qefäßalteration  fQbrt  and  den  Betcinn  einer  allg^e- 
meinen  Arterioaklerose  einleitet.  Ferner  maj;  eine  schwere  Verletzung:  durch 
\'ermittlunp  neurastheniacher  KrHcheinnngen  —  wiederum  daroh  Blutdruck- 
veränderungen —  zu  der  Herzarfuktion  oder  der  Arteriosklerose  die  Ver- 
anlassung: ^eben.  Auch  wäre  es  drittens  denkbar,  daß  ein  langfos  Kranken- 
lager in  Verbindung  niit  den  Sorj^en  um  den  Erwerb  und  dem  Streit  um 
die  Rente  eine  schnellere  Entwicklungf  der  Arteriosklerose  herbeifQhrt  Man 
wird  also  in  jedem  Falle  zusehen,  ob  diese  Bedini^ung^on  ^epeben  sind,  und 
andrerseits  besonders  die  gewDhnlichen  Ursachen  der  Arlerioskleroae^  näm- 
lich Alkohol,  Nikotin,  Syphitis  und  andere  Gifte  ausschließen  mQssen.  Bei- 
spiele; OTlähriger  Schntenschiffer.  Quetscbang  der  Hand  am  13.  Juni  1901. 
Amputation  des  Armes.  Seit  Dezember  1*j06  Schwindelanfälle;  besonders 
morf^ens  beim  Aufrichten  im  Bett  Schwanken,  Beschleun[g:un^  des  Pulsea. 
»Die  Kompensationsfähiffkeit  der  Gefäße  hat  fi^elitten;  die  Hef^ulierunff  des 
Blutdruckes  ist  Koatört.«  Arteriosklerose  durch  den  Unfall  ungrQnstif;  beein- 
flußt. Daher  lüü°;o  Rente.  —  -lOjähriger  Packer  hatte  am  l'>.  Juni  1901 
einen  Unfall  durch  Heben  eines  Lti  Zentner  schweren  Konzertna;^el9.  Darch 
die  Anstrengung  kam  es  zu  einer  Zerranier  der  ROcken-  und  Brustmus- 
kulatur und  infolgedessen  zu  einem  handtellergroßen  Bluterguß  und  schmerz- 
hafter Schwellung  Gleichzeitig  f'berdehnung  und  Krschlaffong  der  Herzmus- 
kulatur.  OhnmachtsanfäUe.  Hokleniraung.  Juli  IKOl  Eiweiß  0-:>5Vo;  Pols  112 
bis  128.  Arteriosklerose.  Schlängelung  und  Härte  der  peripheren  Gefäße.  Ver- 
breiterung des  Herzens  nach  rechts.  K^rperanstrengung  und  nervöse  EinflQsse 
steigern  die  Pulsfrequenz  bis  136.  Gutmachten:  Verletzter  habe  vor  dem 
Unfall  Arteriosklerose  gehabt  und  diese  begfinstigo  in  hohem  Maße  das 
Eintreten  von  Überanstrengung  des  Herzens.  Die  ursprDngliche  Krankheit 
gel  durch  den  Unfall  ungünstig  beeinflußt  Hei  gesteigerter  Arbeit  und 
höheren  Ansprächen  an  den  Kreislauf  könne  das  Herz  nicht  die  Arbeit 
leisten.  ßti-Zs^o  Arbeitsunfähigkeit.  Dezember  1904  Stillstand  des  Leidens» 
aber  Myokarditis  auf  Grund  von  Koronarsklerose.  —  60]ähriger  Böttcher. 
27.  Juli  l^UO  Wunde  am  Kopf  durch  Stoß  an  eine  Stange.  Oktober  1903 
Sehwindel,  Kopfschmerz,  leichte  Schlaganfälle.  Unregelmäßige  Herztätigkeit, 
Verhärturg  der  Arterien.  Schmerzen  in  den  Armen.  Eine  kleine,  weiche, 
verschiebliche,  nicht  schmerzhafte  Narbe  am  Kopf.  Seinerzeit  nicht  bettlägerig, 
nicht  behandelt,  sondern  nur  mit  Notverband  versehen.  Kein  Erbrechen, 
kein  Zeichen  von  Gehirnerschütterung.  Ablehnung  durch  das  Reichsver- 
sicherungsamt,  weil  der  Unfall  unerheblich  war,  weit  zurücklag  und  das 
Leiden  als  ausgesprochene  Alterserscheinung  aufgefaßt  werden  mußte. 

7.  Herzfehler.  FOr  die  Annahme  der  Entstehung  eines  schweren 
Herzleidens  durch  einen  Unfall  muß  man  ein  schweres  und  möglichst  die 
Herzgegend  treffendes  Tranma  voranssotzen.  Fast  ebenso  klar  wie  die  Fälle 
von  direkter  Herzverletzung  durch  Stichwunden  und  Stöße  liegen  diejenigRn 
von  erheblichen  Quetschungen  der  Brust  infolge  von  Fallen  schwerer  Gegen- 
stände auf  die  Brust  oder  beim  Prellen  dieser  zwischen  zwei  unbeweglichen 
Widerständen.  Hier  muß  man^  was  ja  auch  vielfach  durch  Obduktionen  er- 
härtet wurde.  Zerreißungen  des  Peri-,  Endo-  oder  des  Nfyokards  annehmen, 
die  ]e  nach  dem  Sitz  dos  Binriaaea  oder  der  Blutung  eine  Perikarditis,  eine 
Endokarditis  oder  eine  Herzmuskelerkrankung  hervorrufen.  Diese  Affektionen 
haben  gewöhnlich  einen  sehr  schlimmen  Verlauf  und  fUhren  nicht  selten 
anm  Tode.  Auch  die  Zustände  von  plötzlicher  Herzdehnung  nach  sehr  großen 
körperlichen  Anstrengungen  sind  bekannt  und  selbst  ein  Todesfall  infolge 
von  öberniäüiger  Inanspruchnahme  des  Herzens,  wie  namentlich  nach  Sport* 
lieben  Leistungen,    bietet  keine  Schwierigkeit    für  unser  Verständnis.    Hin- 
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gegen  liegt  die  Sache  anders  bei  den  weniger  plötzlichen  und  nicht  rlel 
über  das  Maß  hinausgehenden  Anstrengungen.  Hier  müssen  wir  mit  dem 
Begriff  der  Verschlimmerung  einsetzen.  Prof.  Schult/k  (Bonn)  sa^  in  einem 
vom  Reichsversicherungsamt  veröffentlichten  Gutachten,  daß  ^eder  Tod 
durch  HerzlfibmuDg  mit  Aasoabme  der  Sportf&Ile  stets  für  ein  vorher 
krankes  Herz  spreche.  Selbst  der  durch  Arbeitshypertrophie  veränderte 
Her2muskel  vermag  eine  etwas  größere  Anstrengung  leicht  zu  Qbern-indon. 
Ein  60]äbriger  Herr  fiel  mit  einem  Postwagen  eine  5  tn  hohe  Böscbong 
hinab  and  wurde  ohne  erhebliche  Verletzungen  unter  den  Trflmmern  hervor- 
gezogen. Er  starb  an  einer  Herzschwäche,  die  sich  unter  asthmatischen  Be- 
schwerden an  den  Unfall  anschloß,  nach  Ablauf  von  vierzehn  Tagen.  Obgleich 
nachgewiesen  wurde,  dab  er  seit  langer  Zeit  an  Herzmuskelschwäche  und 
Zeichen  von  Arteriosklerose  gelitten  hatte  und  obwohl  die  Sektion  diese 
Diagnose  bestätigte,  wurde  doch  die  Versicherungsanstalt  zur  Zahlung  der 
ganzen  Summe  für  den  Todesfall  verurteilt.  Mit  Recht,  weil  hier  der  er- 
hebliche Unfall  ausreichte,  um  die  tödliche  Folge  zu  erklären,  und  die  Frage 
nebensächlich  ist,  ob  etwa  ein  jüngerer  Mann  mit  einem  mehr  widerstands- 
fähigen Herzen  den  Ober  ihm  und  mit  ihm  zusammengestürzten  Postwagen 
besser  ertragen  hätte.  —  Ein  •f'liährlger  Fahrstuhlarbeiter  erlitt  am  10.  De- 
zember 1900  eine  Quetschung  des  rechten  Armes,  Verrenkung  des  Ellbogens, 
Bruch  des  rechten  Unterarms,  Quetschung  der  Hand  and  Pinger.  1808  Rheu- 
matismus und  Herzbeschwerden.  Trinkt  täglich  2  Liter  Kaffee  und  Spiri- 
tuosen. Herzaktion  regelmäßig.  Puls  beschleunigt,  oft  fadenförmig.  Herzdämp- 
fong  beiderseits  verbreitert.  Seit  1903  anthmatische  Anfälle-  Diagnose  Herz- 
neurose mit  Herzmuskelerkrankung,  wesentlich  durch  den  Unfall  verschlimmert. 
Hatte  bis  zum  Unfall  schwerste  Arbeit  verrichtet.  Daß  eine  typische  Herz- 
klappenkrunkheit,  etwa  eine  Insuffizienz  der  Aorta  oder  eine  Stenose  der 
Mitralisklappen  durch  einen  Unfall  hervorgebracht  wurden,  wird  man  selten 
annehmen  ilDrfen.  Auch  den  nach  einem  leichten  Unfall  auftretenden  Ver- 
schlimmerungen solcher  Herzfehler  gegenüber  wird  man  skeptisch  sein 
müssen.  Die  durch  Unfälle  verursachten  Herzgeräusche  haben  etwas  Charak- 
teristisches und  zeigen  vorwiegende  Beteiligung  des  Perikardiums.  Auch  bei 
den  Fällen  von  plötzlichem  Tod  durch  Herzschlag  wird  selten  der  Unfall  als 
der  Orund  fOr  die  Verschlimmerung  eines  vorher  bestehenden  Herzleidens  an- 
zuerkennen sein,  wenn  nicht  wirklich  eine  sehr  erhebliche  Verletzung  statt- 
gofanden  hat.  Allerdinga  besteht  bei  der  staatlichen  Unfallversicherung  die 
Geneigtheit,  auch  leichte  Anstrengungen  als  traumatische  Ätiologie  zuzd* 
lassen.  Beispiele:  Ein  öOjähriger  Maurer  empfindet  beim  Aufreißen  von  Hotz 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Brust,  wird  ohnmächtig,  bricht  zusammen 
und  stirbt  in  wenigen  Stunden.  Bei  der  Sektion  Zerreißung  des  Ansatzes 
der  Aorta  infolge  von  Fettherz;  Muskulatur  des  Herzens  graubraun,  ver- 
fettet, sehr  dünn  und  brüchig.  Aus  einem  Gutachten  FCtiüringkrs  (ver- 
öffentlicht vom  Reichsversicherungsamt).  Ein  älterer  Arbeit  er  hatte  sich 
bei  seiner  Tätigkeit  viel  bücken  und  mit  dem  Hammer  dabei  schlagen 
müssen.  Drei  iStunden  später  fiel  er  tot  um  und  es  wurde  Aortensklerose  bei 
der  Sektion  gefunden.  Betriebsunfall  angenommen  (Reichsversicherungsamt). 
ö.  Gehirnschlag.  Die  Fälle  von  Gehirnschlag  sind  in  der  Versiche- 
rungspraxis  zahlreich.  Falls  nicht  Embolie  infolge  von  Herzfehlern  oder  End- 
arterlitis  die  Ursache  der  Gehirnblutung  ist,  beruht  die  Apoplexia  cerebri 
zum  größten  Teil  auf  einer  Verkalkung  der  HIrnE:efaße.  Es  würde  sich  also 
dann  stets  um  die  Verschlimmerung  durch  den  Unfall  handeln,  nicht  um  die 
direkte  traumatische  Entstehung.  Freilich  hat  man  durch  die  Boi,i.lN(JERacbe 
Veröffentlichung  die  Spätapoplexie  kennen  gelernt  Aber  man  darf  von  dieser 
Annahme    nnr   aelten  Gebrauch  machen,    nämlich  nar  dann,    wenn  andere 
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Vrsacben  fOr  die  Blutung  ausgeschlossen  sind  und  der  Schädel  direkt  be- 
troffen werde,  vor  allem  aber  der  Patient  in  jugendlichem  Alter  sich  be- 
findet. Aucb  muß  man  x'crlangen,  daB  das  Zeitint«rvalt  zwischen  Verletzung 
and  Hirnblutung  nicht  länger  als  höchstens  8  Wochen  betrage.  Man  muß 
aich  das  Zustandekommen  der  Spätupopluxie  so  erklären,  daß  durch  die 
Gehirnerschütterung  eine  langsam  sich  entwickelnde  Nekrose  einer  Gehim- 
partie  zustande  gebracht  wird,  die  indirekt  tu  Gefäßveränderung  fflhrt,  oder 
daß  ein  kleines  KnochenspUtterchen  allm&hUch  ein  Gefäß  direkt  arrodiert. 
Bei  einem  älteren  Manne  wird  man  nur  dann  von  einer  Verschlimmerung 
durch  den  l'nfall  sprechen  dürfen,  wenn  die  Apoplexie  höchstens  nach 
24  Stunden  eingetreten  ist.  Beispiele:  Kin  48lähriger  Steuermann  mußte  am 
14.  Juni  1901  einen  Kahn  unter  großem  Kraftaufwand  bei  starkem  Nord- 
wind und  großer  Kälte  in  der  Nacbt  vorwftrtsschleben.  Es  war  zweifellos 
eine  ungewöhnliche  Kraftanstrengung.  Nach  2',  {StOndiger  Bemühung  ging  er 
in  die  Kajüte,  bekam  Schwindel,  große  Erregung,  Übelkeit  und  erlitt  einen 
Schlaganfall,  an  dem  er  starb.  Der  Unfall  wurde  als  Todesursache  aner- 
kannt. —  Ein  51jähriger  Werkmeister  mit  ausgesprochener  Arteriosklerose 
wurde  bei  einem  ßetriebsunglück  schnell  zu  Hilfe  gerufen,  weil  im  Wasserturm 
einer  großen  Fabrik  das  Hauptrohr  geplatzt  war.  Bevor  er  noch  hinzukam, 
erlitt  er  einen  Schlaganfall,  von  dem  er  eine  halbseitige  Lähmung  zurück- 
behielt. Ihm  wurde  Vollronte  bewilligt.  Das  HeiehsversirherungHamt  sagte 
in  dem  betreffenden  Bescheid:  »Schiaganfälle  in  versicherungspriichli^fen  Be- 
trieben sind  eine  sehr  häufige  Kracheinurg.  Sie  treten  besonders  ein ,  wenn 
Verkalkung  der  SchUgadern  vorliegt.  Unfälle  der  Art  sind  nicht  ohne  weiteres 
als  Krankheiten  des  gewöhnlichen  Lebens  zu  behandeln,  vielmehr  kann  ]e 
nach  den  begleitenden  Umständen  ein  entschädigungspflichtiger  Betriebs- 
unfall erachtet  worden.  Die  fcintschädigungspflicht  der  Berufsgenossenschaft 
ist  z.B.  anzunehmen,  wenn  die  auszuführende  Arbeit  durch  große  Hitze, 
bedingte  Beschleunigung  und  ähnliches  erschwert  wird,  also  Momente  ein- 
getreten sind,  die  das  Eintreten  des  sonst  wahrscheinlich  noch  unterbliebenen 
Scblaganfalis  vorzeitig  hervorrufen.«  Ich  nenne  noch  als  weiteres  Moment 
einen  heftigen  Schreck  bei  einem  Eisenbahnunglück,  wobei  die  Erschütterung 
mit  eine  Bolle  spielt,  während  der  bloße  Schreck,  z.  B.  bei  einem  Unwetter 
oder  bei  ßlitzgefahr,  nicht  als  entschädigungspflichtig  orscbeinen  dürfte-  Brnda 
sagt  in  einem  Obergutachten:  >Der  scheinbare  Unfall  war  der  plötzliche 
Ausbruch  der  Krankheit.  Bei  Trauma  als  Ursache  des  Scblaganfalis  treten 
zumeist  zuerst  sehr  schwere  Hiriierscheinungen  auf  (infolge  der  plötzlichen 
Blutung),  dann  entweder  tödlicher  Verlauf  oder  langsame  Besserung  und 
Heilung.  Es  kann  aucb  zu  Hirnhautentzündung  und  Hydrops  cerebri  kommen.« 
Diese  Symptomerscheinung  kann  aber  nur  auf  die  Falle  von  offenbarer 
Schädelverlotzung  Bezug  haben,  während  eine  Unterscheidung  zwischen  den 
lediglich  als  innere  Erkrankung  aufzufassenden  Schlag&ntällen  und  den  Ver- 
schlimmerungen durch  den  Unfall  dadurch  nicht  möglich  ist.  Auch  berück- 
sichtigt BkM'a  in  diesen  Sätzen  nicht  die  traumatische  Spätapoplexie,  bei 
der  die  ersten  Symptome  unerheblich  sein  können,  aber  immerbin  zumeist 
Kopfschmerzen  andauernd  vorhanden  sind. 

Bei  den  Geschwülsten  des  Gehirns  scheint  man  mit  dem  Urteil,  daß 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  anzunehmen  sei,  sehr  zurückhaltend  zu 
sein,  wie  aus  zwei  vom  ReichsversicherungBamt  veröffentlichten  Obergut- 
achten zu  entnehmen  ist.  Goldscheidkr  lehnte  die  Annahme  des  Unfalls 
(Fall  aus  geringer  Hübe)  als  Ursache  für  ein  bübnereigroßes  Gliom  ab  mit 
der  Begründung,  daß  in  1*/«  Jahren  eine  solche  Geschwulst  sich  nicht  ent- 
wickeln könne  und  auch  für  eine  plötzliche  Verschlimmerung  jeder  Anhalta- 
pozikt,   wie  schnell  steigender  Hirndruck,  fehlte.  Wernmcke    leugnete  femer 
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in  einem  Falle  von  Ponserkrankung:  die  traamatische  Qenese,  die  ein  Jahr 
zurQckvorlegt  wurde ,  weil  der  Zusaminenhan?  in  typischer  Weise  durch 
Verstopfung:  eines  Zweicres  der  Arteria  vertebratia  erklärt  wurde.  leb  bin  in 
der  Lage,  einen  Fall  von  Verschlimmerung  mitzuteilen:  Ein  30jähriger  Knecht 
erlitt  Ende  März  1904  einen  l'nfall,  indem  ihm  ein  Strohbündel  von  140  Pfand 
auf  den  HQcken  fiel.  Schwindel,  Schmerzen  im  Kopf  und  Genick.  Schon  vor 
einem  Jahre  hatte  er  einen  Schlaganfall  erlitten;  er  war  im  Wartesaal  be- 
wnütlos  zusammenfi^ebrochen  und  hernach  aphaaisch  und  hatte  eine  Lnhmao; 
des  linken  Beines  und  Armes.  Man  nahm  damals  eine  Qehimf^eech willst 
an ,  deren  Wachstum  zum  Stillstand  gekommen  war.  Durch  den  Unfall 
wurde  das  Wachstum  wieder  ang;ere£:t.  Tod  den  2b,  Februar  1906.  Bei 
der  Sektion  apfelfcroße  Geschwulst  im  Gehirn.  Man  nimmt  eine  Verschlim- 
merung durch  den  Unfall  an,  da  er  die  schnelle  Entwicklung  herbeigefflhrt 
haben  soll. 

9.  Perniziöse  Anämie.  Die  bösartiisfe  I^lntarmut  ist  nach  unserem 
heutigen  Wissen  eine  konstitutiüncllt}  Erkrankung,  die  ohne  bekannte  Ur- 
sache entsteht  und  in  einem  Zeitraum  von  */i  bis  V'j.  Jahr  zum  Tode  za 
führen  pflegt.  Wenn  also  ein  Trauma  mit  dem  Auftreten  der  perniziösen 
Anämie  In  Beziehun;^  gebracht  wird,  darf  man  zunächst  gegcnöbor  der  Frage 
der  traumatischen  Entstehung  skeptisch  sein.  Okth  sagt  in  einem  Gutachten 
vom  15.  Juli  1904,  das  vom  Heichsversicherungaanit  veröffentlicht  wurde, 
daß  durch  einen  Stoß  gegen  die  Milz  eine  traumatische  Leukämie  entstehen 
könne.  Bei  der  perniziösen  Anämie  aber  wird  es  sich  zumeist  von  vornber- 
ein  am  die  Frage  nach  Verschlimmerung  durch  den  Unfall  handeln.  In  dem 
Falle  Orths  war  der  Verletzte  mit  der  vorderen  oberen  Brustseite  auf  die 
scharfe  Kante  eines  eisernen  Gefäßes  gefallen.  Er  war  schon  vorher  auf- 
fallend blaß  gewesen,  hatte  kein  Zeichen  einer  plötzlichen  Verschlimmerung 
des  Befindens  dargeboten;  Örtliche  Erscheinungen,  die  von  der  Verletzung 
herrührten,  waren  am  7.  Tage  nicht  mehr  nachweisbar  und  das  zuerst  ge- 
störte Allgemeinbefinden  hatte  sich  wieder  gebessert.  Daher  wnrde  der  Zu- 
sammenhang abgelehnt,  obwohl  der  Tod  schon  nach  9  Wochen  eintrat.  Dieser 
sehr  schnelle  tödliche  Verlauf  der  Krankheit  müßte  aber  doch  als  ein  Zeichen 
einer  Verschlimmerung  angesehen  werden.  Auch  war  bei  jenem  Patienten  große 
Mattigkeit  nach  dem  Unfall  vorhanden,  die  sich  langsam,  aber  merklieb 
steigerte.  Ebenso  nahm  die  Blässe,  die  zuerst  unerheblich  war,  später  sicht- 
lich zu.  Man  braucht  bei  dieser  Krankheit  nur  die  Tatsache  der  Verschlim- 
merung festzustellen,  nicht  auf  der  Forderung  der  Plötzlichkeit  zu  bestehen. 
Ich  kann  einen  ähnlichen  Fall  anführen,  in  dem  Prof.  MoHiTZ  in  der  Qießener 
Klinik  bestimmt  für  die  traumatische  Verschlimmerung  eingetreten  ist.  Ein 
B2iähriger  Arzt  hatte  im  September  und  Oktober  1004  je  einen  Unfall  mit 
dem  Motorrad  und  starb  am  9.  Februar  1905  an  perniziöser  Anämie,  aaob- 
dem  sein  Leiden  zuerst  als  schwere  traumatische  Neurose  aufgefaßt  worden 
war.  Seine  Mutter  war  an  perniziöser  Anämie  gestorben,  der  Vater  auch 
an  einer  Blutkrankheit.  Er  selbst  hatte  »ich  seit  einem  Jahr  wegen  schwerer 
Berufssorgen  und  anderer  Unannehmlichkeiten  sehr  elend  gefühlt.  Bei  den 
Unfällen  zog  er  sich  das  erstemal  einen  doppelten  Vorderarmbruch  zu,  das 
zweitemal  keine  erheblichen  Verletzungen.  Seit  dieser  Zeit  aber  kränkelte 
er  and  fühlte  sich  immer  schwächer.  Er  war  in  mehreren  Krankenanstalten, 
zuletzt  In  Gießen.  Kote  Blutkörperchen  1,060.UOO  im  Kubikmillimeter  (stAtt 
&,000.000),  die  der  weißen  9700.  Im  gefärbten  Blutpräparat  Megaloblasten, 
keine  Normoblasten,  Poikilozytose,  vielfach  anämische  Degeneration  tbaso* 
phile  Körnelungf  und  Polychromatophilie.  In  diesem  Falle  war  die  erbliche 
Belastung  bemerkenswert.  Auch  war  durch  die  Aufregungen,  die  Sorgen  in 
der  Familie  und  um  die  Existenz  eine  Pradisposition  geschaffen.  Aber  erat 
die  beiden  Unfälle  haben  das  vielloicht  schlummernde  Leiden  in  verh&ltnis- 
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miBifT  karzer  Zeit  zar  Erscheiounft  gebracht.    D&ram  darf  nmn  hier  sicher 
von  einer  Vorschliromerunir  durch  den  oder  die  rnfftlle  Rprechen. 

10.  Nierenleiden.  Bisher  ist  der  sichere  NaL*hveis,  daU  durch  ein 
Trauma  Nierenleiden  entstehen  kflnnen ,  nicht  K:elungen.  \'ereinzelto  Kälie 
VOM  Albuminurie  nach  Unfällen  sind  nicht  als  Stütze  für  die  traumatische 
Kntstehung  einer  Nephritis  zu  verwerten.  Stern  glaubt,  daü  die  direkte 
NierenkontDsion,  die  Nierenquotschung:,  die  zu  Nlerenblutungen  g:eführt  hat, 
mit  konsekutiver  liliweiUauHSchetdunic.  eine  i^üustige  E^rof^nose  hat.  Doch  zu- 
weilen kann  es  auch  zu  einer  Nekrose  in  der  Niere  kommen  und  dauernder 
Nierenerkrankunjf.  Gegenüber  der  Verschlimmerung  von  Nierenleiden  durch 
Unfälle  ist  man  gleichfalls  sehr  skeptisch.  In  den  meisten  Fällen  hat  das 
Leiden  In  gleicher  intonsitilt  schon  vor  dem  Unfall  bestanden,  wenn  auch 
eine  heftige  Erschütterung  wohl  vorübergehend  eine  vermehrte  Kiwoißaua 
scbeldanir  bewirken  mag.  Gewöhnlich  bat  man  es  bei  der  in  Frage  stehenden 
Affektion  mit  einer  Albuminurie  zu  tun.  die  bei  Leuten  mit  Arterienver- 
kalkung häufig  ohne  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  nur  vor 
übergehend  gefunden  wird.  Außer  der  Körpererscbütterung  können  auch 
nervöse  Einflüsse  und  eine  allgemeine  Schädigung  des  Organismus  eine 
solche  Albuminurie  verschlimmern. 

Was  die  Dislokation  der  Niere  Hnbetrifft,  so  sind  die  Ansichten  hier- 
Über  wohl  ziemlich  klar,  daß  nämlich  eine  gesunde,  normal  befestigte  Niere 
nur  durch  eine  erhebliche,  die  Umgebung  der  Niere  oder  diese  selbst  be- 
treffende, zumeist  zu  peritonitischen  Reizzuständen  führende  V^erletzung 
herbeigeführt  werden  kann.  Bei  jedem  anderen  Trauma,  das  als  Ursache 
angeschuldigt  wird,  muß  es  sich  nach  Stbrn  um  eine  schon  vorher  mangel- 
haft befestigte,  zur  Wanderung  neigende  Niere  gehandelt  haben.  Man  kann 
daher  kaum  auf  solche  Fälle  den  Regriff  der  Verschlimmerung  anwenden. 
Kntweder  Entstehung  durch  den  Unfall  oder  ohne  Einfluß  durch  diesen. 
Heispiel:  Ein  Maurermeister  fiel  am  13.  Januar  I9ü2  durch  Ausgleiten  die 
Treppe  hinunter.  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Bluterguß  am  linken  Scheitel- 
bein. Eiweiß  im  Urin,  das  schon  früher  nachgewiesen  wurde.  Mittelstarke 
Herzhypertrophie.  10.  Juni  1*J02  Tod  an  Urämie.  Sektion;  Nierenschriimpfong 
und  Herzhypertrophie.  Es  ist  möglich,  daß  der  schwere  Unfall  die  Erschei 
nungen  verschiimmt^rt  hat;  das  Krankhettsbild  ist  aber  hauptsächlich  durch 
die  innere  Krankheit  bedingt.  Es  wäre  nachzuweisen,  daß  das  innere  Leiden 
vor  dem  l.'nfall  unwesentlich  gewesen  ist,  um  sicher  den  verschlimmernden 
Einfloß  des  Unfalls  anzunehmen. 

11.  Perityphlitis.  Die  Perityphlitis  kann  nie  durch  ein  Trauma  zur 
Entstehung  gebracht  werden-  Sie  wie  die  häufigere  Appendizitis  wird  nur 
dnrch  den  Unfall  verschlimmert.  Sie  wird  entweder  aus  dem  Stadium  der 
Latenz  zum  akuten  Prozeß  umgewandelt,  oder  sie  tritt  infolge  des  Unfalls 
nach  längerer  Ruhepausn  als  neuer  Anfall  auf.  Sonnenbi-rg  und  Rinne  sogen: 
>Man  müsse  stets  eine  Entzündung  als  voraufgehend  annehmen.  Das  Trauma 
kann  nur  eine  Verschlimmerung  hervorrufen,  nie  aber  direkt  eine  Peri- 
lyphlitis  oder  einen  subphreniscbeu  Abszeß.  Aber  selbst  das  Hoben  einer 
schweren  Kiste  kann  nie  eine  solche  bewirken,  wohl  aber  durch  plötzllcho 
/osammenziehung  der  Muskulatur  die  Perityphlitis  auslösen.«  Letzteres  ist 
natürlich  als  Unfallsmoment  zu  berücksichtigen,  wenn  die  Anstrengung  eine 
außergewöhnliche  war.  Die  Entscheidung  wird  in  solchen  Fällen  nur  vom 
juristischen  Standpunkte  zu  treffen  sein.  Die  Tatsache  der  Verschlimmerung 
muß  unbedingt  zugegeben  werden.  Ob  aber  das  Unfallereignia  als  ein  ge- 
nOgende.s  Motiv  für  die  Verschlimmerung  angesehen  werden  darf  bei  einer  so 
sehr  präformierten  Erkrankung,  das  muß  jedesmal  sorgfältig  erwogen  werden. 

12.  Magendarmkrankheiten.  Ein  traumatischer  Magenkatarrh  ist 
tiur  bei  plötzlicher  Einwirkung  toxischer  Einflüsse  denkbar.  Der  chronische 
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Magenkatarrh,  der  nach  Trauma  beobachtet  wird,  moU  oacb  Wixdsctis0 
ala  eine  TeilerHcheinuD^  der  traumatischen  Neurasthenie  aufgefaßt  werden. 
In  der  Tat  sieht  man  häulif;  eine  anhaltende  »MaKenverstimmuD^«  nach 
starken  Erregrungen.  Todesfällen,  also  Anlfiseen.  die.  ohne  mit  einem  Unfall 
zusammenzuhängen,  einen  starken  psychischen  Eindruck  auf  die  Person 
gemacht  haben.  Noch  h&ufiper  aber  wird  man  es  mit  einem  infolge  von 
Alkoholismu.s  bestehenden  Magenkatarrh  zu  inn  haben.  Selten  wird  bei 
solchen  Fällen  der  Begriff  der  Verschlimmerung  anzuwenden  »ein.  Vielmehr 
wird  man  stets,  sobald  das  Leiden  nachweisbar  vor  dem  Unfall  bestanden 
hat,  jede  Unfallfolge  verneinen  können.  Daß  durch  Traumen  ein  Mageo- 
Keschwflr  hervorgebracht  wird,  ist  ausgeschlossen.  Es  ist  bisher  nie  ge- 
lungen, experimentell  ein  typisches  Magengeschwür  allein  durch  Verletzungen 
zu  bewirken.  Jede  Wunde,  die  der  Magenschleimhaut  beigebracht  wurde, 
pflegt»  stets  schnell  zu  verheilen  Man  mußte  erst  ätzende  FlQsaigkeiteii 
in  die  Wunde  einreiben,  ehe  es  gelang,  ein  Geschwür  zur  Entstehaog  ca 
bringen.  Allerdings  wäre  hier,  wie  bei  den  DarmguschwQren  und  bei  der 
Appendizitis,  eine  Verschlimmerung  möglich,  indem  durch  einen  Stoß  oder 
Kall  die  Perforation  beschleunigt  oder  die  drohende  Blutung  berbeigefShit 
wurde.  Allerdings  trifft  hier  den  Unfall  eine  minimale  Schuld,  wenn  er  nicht 
sehr  erheblich  war.  Einen  bemerkenswerten  Bescheid  gab  dos  Keicht- 
versicherungsamt  in  einem  Falle  von  Perforation  eines  runden  Magoo- 
geschwilrs;  »Das  GeachwGr  ist  aus  inneren  Orilndon  entstanden  und  wegen 
der  sehr  verdünnten  Magenwand  ohne  jeden  Einfluß  von  außen  dorcb- 
gebrochen,  allein  durch  die  Tätigkeit  des  Magens  nach  dem  FrQbstQck . 
Das  Kücken  kann  es  nicht  gewesen  sein,  weil  es  keinen  größeren  Über- 
druck im  Magen  bewirkt,  noch  dazu  an  einer  so  geschützten  Stelle,  wie 
die  kleine  Kurvatur  ist.  Wäre  aber  das  Tragen  der  Kette  die  Ursache  ge- 
gewosen,  so  wäre  die  Perforation  sofort  erfolgt.  Es  war  keine  Blutung  sichtbar, 
kein  Fetzen  von  dem  verdünnten  Ulkus.  Es  war  eben  reif  zum  Durchbruch.' 
Daher  kein  ^usummenhang  mit  dem  Unfall  anerkannt.  In  allen  diesen  Fällen 
ist  die  Tatsache  der  Verschlimmerung  durch  den  Unfall  nur  durch  die  Sektion 
zu  entscheiden.  Ob  sich  bei  der  Appendizitis  in  dem  Wurmforlsatze  Kotsteine 
oder  Kirschkerne  finden»  ob  sich  Verwachsungen  alleren  Datums  im  Perito- 
neum nachweisen  lassen,  oder  etwa  frische  Blutgerinnsel  für  eine  traumatische 
Verschlimmerung  angeführt  werden  können. 

13.  RQckenmarkskrankheiten.  Es  ist  durchaus  zweifelhaft,  ob 
Erkrankungen  von  Systemen  und  Organen  des  Zentralnervensystems  durch 
Unfälle  entstehen  können.  Aber  oft  wird  eine  erhebliche  Verschlimmerung 
festgestellt,  sei  es,  daß  das  Leiden  durch  den  Unfall  ausgelöst  wurde,  sei 
es,  daß  die  Krankheit  dadurch  in  ein  akutes  oder  wesentlich  andere» 
Stadium  gebracht  wurde.  Allerdinge  bedarf  es  stets  einer  gewissen  Zeit, 
um  die  schädliche  Wirkung  des  Trauma  auf  das  Zentralnervensystem  be- 
merkbar zu  machen.  Somit  wird  ein  bald  nach  dem  Unfall  nachweisbares 
ausgebreitetes  organisches  Leiden  des  Uehirns  und  iiOckenmarks  nicht  als 
ein  Beweis  der  Verschlimmerung  aufgefaßt  werden  dürfen.  Wohl  aber  kann 
man  das  behaupten,  wenn  die  Erscheinungen  sich  im  Verlaufe  weniger 
Wochen  oder  Monate  gebildet  haben.  Über  ein  bis  zwei  Jahre  hinaus  wird 
man  in  den  seltensten  Fällen  dem  Unfall  an  der  langsamen  Verschlimmerung 
des  organischen  Leidens  die  Schuld  beimessen  dürfen.  Auf  diesem  schwierigen 
Gebiete  verlangen  freilich  noch  andere  Momente  BerGcksiclitigung.  z.  B.  die 
Beteiligung  von  Neurosen,  die  zu  der  organischen  Krankheit  nach  dem 
Unfall  hinzutreten  können.  Auch  die  EniSGEKsche  Theorie  von  dem  Ver- 
brauch der  Nerven  spielt  eine  Rolle  und  kann  oft  mit  Nutzen  hei  der  Be- 
urteilung des  Krankheitsbildes  verwendet  worden.  Die  Arbelton  von  KiBniN(iER=>) 
und  Vi'Li'ius-*)  geben  Über  alle    diese    Punkte  wesentlichen  Autschluß,    Die 
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Syringomyelie  ist  zweifellos  eiue  org^anische,  spontan  entstehende,  ge- 
wöhnlich angeborene  Krankheit;  doch  wird  sie  hfinfig,  auch  bei  peripheren 
Verletzungen,  wie  z.  B.  Verbrennungen,  nach  Kt'i,ENBrrtG  und  anderen  Autoren 
erheblich  in  ihrer  Entwicklung  durch  Traumen  beeinTloÜt.  Auch  die  multiple 
Sklerose  wird  oft  durch  den  Unfall  erheblich  verschlimmert.  Besonders 
aollen  elektrische  Ströme  als  Unlallgolegonheit  nicht  selten  diesen  Kffekt 
hbben.  Das  multiple  Auftreten  der  Herde  im  Rückenmark  läßt  ja  auch  sehr 
wohl  die  Annahme  zu.  daß  bei  einer  starken  Kontusion  des  Kückenmarks 
oder  einer  uligemeinen  Erschütterung  des  Körpers  an  zahlreichen  Stellen 
sich  Blutungen  bilden,  die  zu  der  dauernden  Veränderung  Veranlassung 
geben  mögen.  Spinale  Muskelatrophie,  spastische  Spinalparalyse,  amyotro- 
phiscbe  Lateralaklerose  sind  als  Kolgeerschoinungen  nach  Unfällen  seltener 
und  werden  zumeist  als  außer  Zusammenhang  erklärt  Besonders  häufig  ist 
aber  die  Tabes  als  eiue  Kolge  des  Trauma  aufgefaßt  worden,  freilich  noch 
häufiger  als  Verschlimmerung.  Die  Ansichten  der  Nervenärzte  und  der 
Chirurgen  widersprechen  sich  untereinander  so  vielfach,  daß  hieraus  noch 
immer  kein  klares,  einheitliches  Bild  gewonnen  werden  kann.  Nach  Lkyde.x 
und  anderen  Autoren  ist  selbst  eine  periphere  Verletzung,  namentlich  an 
den  Beinen,  wohl  imstande,  die  Krankheit  herbeizuführen.  Zuweilen  wird 
die  besondere  oder  gar  ausschließliche  Beteiligung  des  verletzten  Teilesi 
z.  B.  eines  Beines  an  der  Krankheit  als  für  die  traumatische  Genese  charak- 
teristisch angesehen.  WiNi)S<:HEih  läßt  diese  Deutung  freilich  nicht  zu.  Er 
nimmt  wohl  mit  den  meisten  Neurologen  an,  daß  die  Tabes  eine  haupt- 
sächlich durch  Syphilis  bewirkte  Erkrankung  sei,  die  in  einer  alle  Nerven- 
systeme betreffenden  Verilnderung  besteht,  ebensogut  der  hinteren  Wurzeln 
oder  der  Spinalganglien,  wie  der  Gohirnnerven  und  der  peripherischen 
Nerven.  Ein  grob  mechanischer  Insult  könne  nicht  die  feinen,  nur  mikro- 
skopisch sichtbaren  Veränderungen  in  der  Nervensubstanz  verursachen.  Das 
besondere  Krgriffenaein  des  vom  Trauma  betroffenen  Körperteils  erkläre  sich 
nach  der  KurxGERscben  Theorie  von  dem  Verbrauch  der  Nervensubstanz, 
indem  eben  wegen  der  Krnährunfrsstürung  an  dem  verletzten  Teile  zuerst 
die  Störung  der  Nervenfunktionen  zur  Beobachtung  gelangt  Ich  glaube 
darum,  daß  in  der  Tat  diese  Theorie  für  die  Anwendung  des  Begriffes  der 
Verschlimmerung  in  ausgedehnter  Weise   Verwendung  finden  wird. 

14.  Geisteskrankheiten.  Bei  den  Geisteskrankheiten,  die  nach 
Traumen  beobachtet  werden,  darf  man  von  der  Voraussetzung  ausgehen, 
daß  die  typischen  Formen  niemals  durch  den  Unfall  entstanden  sind, 
sondern  höchstens  durch  ihn  ausgelöst  oder  in  ihrem  ungünstigen  Verlauf 
beschleunigt  werden.  Kine  Paranoia,  eine  typische  Melancholie  kann  nicht 
durch  eine  irgendwie  geartete  Verletzung  direkt  hervorgerufen  werden.  Stets 
besteht  entweder  die  Anlage  zur  Erkrankung,  oder  das  Leiden  war  schon 
vorher  in  einzelnen  Erscheinungen  vorhanden.  Das  trifft  sogar  für  die  pro- 
gressive P&ralyse  zu,  bei  der  noch  die  Syphilis  und  Alkoholismus  neben  der 
Arteriosklerose  als  ätiologische  Moment«  hinzukommen.  Allerdings  gibt  es 
Fälle,  in  denen  bei  bisher  langsamem  Verlauf  eine  plötzliche  Verschlimmerung 
der  Geisteskrankbeil  offenbar  durch  den  Unfall  herbeigeführt  wurde.  Aber 
man  darf  hier  wiederum  nicht  auf  die  Erheblichkeit  des  den  Schädel  be- 
treffenden Unfalls  verzichten  und  maß  auch  eine  gewisse  Zeitfolge  beachten, 
am  dem  Trauma  eine  so  große  Schuld  beizumessen.  Gewisse  Anhaltspunkte 
sind  freilich  vorhanden,  die  eine  Beziehung  zu  dem  Trauma  rechtfertigen. 
Man  weiß,  daß  einmal  bei  echten  traumatischen  Psychosen  lange  Bewußt- 
losigkeit nach  der  Schädelverletzung  bestand,  Schwindelanfälle  unmittelbar 
folgten,  schmerzhafte  Narben  zurOckblieben,  nachweisbare  Schädel-  und 
GehirnverSnderungen  bei  Lebzeiten  oder  bei  der  Obduktion  festgest«llt 
wurden. 
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Man  hat  auch  etwas  Charakteristisches  bei  den  traumatischen  Psychosen 
beobachtet,  eine  (fföüere  Krrejrlheit.  eine  gewisse  SchreckhaHi(rkeit  der 
Wahnideen,  langsam  zanehmende  Demenz  und  derß^lelcben  Symptome.  In 
einem  Ohergfutachten  finde  ich  folj^ende  bemerkenswerte  Stelle:  »llnlÄT 
traumatischen  Psychosen  versteht  man  im  allgemeinen  fcewisse,  durch  or* 
pranische  Hirnveränderungen  bedingte  Geisteskrankheiten,  die  sich  im  An- 
schluli  an  Schädelverletzungen  entwickeln.  Manche  Formen  dieser  Geistes- 
krankheiten können  mit  der  proRressiven  Paralyse  so  (frolJe  Ähnlichkeit 
haben,  daü  eine  Abgrenzung  kaum  mCglich  ist.  Das  betrifft  b(.-»onder9  die 
Formen,  die  mit  einfacher  Verblödung  und  zeitweise  auftretenden  Zust&ndeai 
von  Erregtheit  und  Verworrenheit  verlaufen.  Ein  blühender  ÜröÖeowahn 
durfte  bisher  noch  bei  keinem  Fall  einer  traumatischen  Psychose  bekannt 
geworden  sein.  Andrerseits  handelt  es  sich  hei  fast  allen  bis  j^tzt  ver- 
öffentlichten PÄUen  dieser  Art  immer  um  schwere  Verletzungen,  die  zu  an- 
haltender Bewußtlosigkeit  und  eu  Krscheinungen  von  Hirnerschütterung  ge*^ 
führt  haben,  wenn  nicht  gerade  schwere  erbliche  Belastung  oder  AlkohoHs- 
raus  vorlagen.«  Zuweilen  wird  auf  die  Tatsache  grober  Wert  gelegt,  daß  bei 
einem  Geisteskranken  das  Unfallereignis  in  seinen  Wahnvorstellungen  eine 
große  Holle  spiele.  Ich  glaube,  daß  man  dieses  Symptom  nicht  allzu  hoch 
veranschlugen  darf,  da  natürlich  irgend  ein  dem  Kranken  vorwiegend  sich 
einprägendes  Erlebnis  lange  Zeit  in  seinen  Erinnerungsbildern  haften  bleiben 
wird.  Darum  hat  der  Unfall  noch  absolut  nicht  die  Bedeutung  des  ursäch- 
lichen Momentes,  sondern  er  ist  etwas  Zufälliges,  um  das  sich  die  Ideen 
des  Geistesgestörten  herum  gruppieren. 

Auf  dem  IV.  internationalen  Kongreß  für  Versicherangsmedizin  wurde 
auf  meine  Anregung  die  Krage  der  Verschlimmerung  innerer  Krankheiten 
durch  Unfälle  in  mehreren  von  mir  gestellten  Themen  behandelt,  die  vor- 
zugsweise das  Nervensystem  betrafen.  Besonders  hat  sich  L.  W.  Wkbkk -'■) 
ansfOhrlich  Aber  die  Frage  der  Verschlimmerung  von  GeistesstSrungen  durch 
Unfälle  geäußert  Kr  sagt:  »Der  Begriff  der  Verschlimmerung  läßt  sich  ver- 
sicherungstechnisch  anwenden  auf  diejenigen  im  Gefolge  von  Unfällen  auf 
tretenden  Geistosstörungen,  bei  denen  schon  vor  dem  Unfall  eine  Prädis- 
position, d.h.  ein  abnormer  Zustand  oder  eine  wirkliche  Erkrankung 
aus  der  Vorgeschichte  nachzuweisen  oder  aus  dem  jetzigen  Befunde  zu  er- 
schließen ist.  Aach  dann  muß  noch  fQr  jeden  einzelnen  Fall  festgestellt 
werden,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Geistes- 
störung Oberhaupt  anzunehmen  ist.  ob  es  sich  um  eine  ausschließliche  Un- 
fallfolge oder  nur  um  eine  Verschlimmerung  der  schon  bestehenden  Anlage 
handelt. 

Die  »Prädispoeition«  kann  durch  dogenerative  Anlage,  durch  frohere 
Infektionskrankheiten  und  Traumen,  durch  chronische  Vergiftungen  (.Alkofao- 
lismus),  chronische  Gefäßerkrankungen  und  auch  durch  bestimmte  Alters- 
perioden (Pubertät.  Senium)  bedingt  werden.  In  den  meisten  Fällen  kann 
diese  Prädisposition  weder  im  uiediziniacben.  noch  itn  sozialen  und  ver- 
sicherungstechniscben  Sinne  als  Krankheit  bezeichnet  werden.  Eine  auf  ihrem 
Boden  durch  einen  Unfall  ausgelöste  Geistesstörung  kann  daher  mit  wenigen 
Ausnahmen  nicht  als  Verschlimmerung  aufgefaßt  werden,  sondern  man  muü 
den  Unfall  für  die  gesamten  Krankheitserscheinungen  und  ihre  Folgen  ver- 
antwortlich machen,  wenn  er  auch  tatsächlich  nur  ein  auslösendes  Mo- 
ment ist. 

Kine  Verschlimmerung  kann  jedoch  angenommen  werden  bei  be- 
stimmten Psychosen  von  schwachsinnig  querulatorischem  Charakter,  die  ge- 
legentlich auf  dem  Boden  einer  degenerativen  Anlage  nach  Unfällen,  Ter- 
mittelt  durch  die  »indirekten  Unfallfoigon«  (Hentenbogebrung)  entstehen. 
Ebenso  kann  als  Verächlimmerung    aufgefaßt   werden  eine  durch  einen   Un- 
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(all  gesetzte  ppfldinpositioo,  auf  deren  Boden  spftter  andere  Momente  einu 
Qeistesstnrnngf  auslSsen. 

Vielleicht  kHnnen  auch  als  Verschlimmerung?  betrachtet  werden  die 
akut  verlaufenden  Alkoholpaychoaen  (Delirium.  Ktfersuchtflwahn  usw.),  die 
auf  dem  Boden  einet)  uusgcaprochenen  chronischen  Alkoholismus  entstanden 
sind,  wenn  sich  dieser  bereits  in  deutlich  nachweisbaren  Symptomen  ge* 
äußert  hat.  Üeistoästürun^en .  die  selbst  bei  ausgesprochen  senilen  Grscfaei- 
nunfcen  durch  einen  Unfall  ausgrelöst  werden,  können  nicht  unter  den  Ueg^'iff 
der  Verschlimmeruntc  fallen,  sondern  mGssen  ^anz  auf  den  L^nfall  bezogen  werden. 

Fälle,  in  denen  schon  vor  dem  l'nlall  eine  manifeste,  in  ihren  Sym- 
ptomen deutlich  erkennbare  Psychose  bestanden  hat,  kommen  versicherungs- 
techuiscb  in  geringer  Anzahl  in  Betracht.  Bei  akuten,  kurz  vor  dem  Unfall 
entstandenen  Geistesstörungen,  z.  B.  dem  Alkoholdelirium,  ist  nicht  selten 
der  Unfall  durch  die  Qeistessttirung  selbst  bedingt,  dann  kommt  überhaupt 
keine  Unfallfolge  in  Frage.  Von  chronischen  Geistesstdrungen  sind  es  um 
häufigsten  leichte  Defektzastflnde.  namentlich  in  Form  des  angeborenen 
Schwachsinns,  die  bis  zum  Unfall  noch  eine,  wenn  auch  beschi'ünkte  Br- 
werbsfiiblgkeit  gestatten.  Die  auf  diesem  Boden  darcb  den  Unfall  hervorgerufenen 
vorObergehenden  oder  dauernden  psychischen  Störungen  schwerer  Art  können 
hSufifi:  als  V'erschlimmeruniren  aufgefaüt  werden.  Hei  einzelnen  Fällen 
sowohl  von  leichterem  Schwachsinn  als  von  anderen  chronischen  Psychosen 
kann  aber  nach  der  ganzen  Sachlage  auch  eine  Verschlimmerung  durch  den 
Unfall  anageschlossen  werden;  der  letztere  hat  nur  Veranlassung  gegeben, 
die  in  gleicher  Intensität  schon  vorher  bestehende  Erkrankung  festzustellen. 
Der  Unfall  ist  nur  als  die  Ursache  fflr  die  Entdeckung,  nicht  fQr  die  Ent- 
stehung der  Geistesstörung  anzusehen.  Die  Annahme,  daÜ  vor  dem  Unfall 
eine  Geislosstörung  >latent<  schon  bestanden  hat,  die  durch  den  Unfall 
erst  «manifest*  geworden  ist,  läßt  sich  in  der  Praxis,  wenigstens  für  funk- 
tionelle Unfallpsychosen,  schwer  erweisen,  da  wir  keine  obiektiven  Kenn- 
zeichen fOr  eine  latente  funktionelle  Geistesstörung  haben.  Wenn  durch  den 
Unfall  eine  Attacke  einer  periodischen  oder  zirkulären  Geistesstörung  aus- 
gelöst wurde,  so  muß  sie  aufgefaßt  werden  wie  eine  Neuerkrankung,  nicht 
als  eine  Verschlimmerung. 

Zwischen  Syphilis,  Unfall  und  echter  progressiver  Paralyse  können 
folgende   Beziehungen   bestehen : 

Die  Syphilis  kann  eine  Prädisposition  schaffen,  auf  deren  Hoden  der 
Unfall  die  Psychose  selbst  entstehen  läßt.  Daß  der  Unfall  dieses  ursächliche 
Moment  ist.  kann  angenommen  worden,  wenn  vor  dem  Unfall  kein  klinisches 
Symptom  einer  Paralyse  nachzuweisen  war,  wenn  das  den  Unfall  begleitende 
Trauma  oder  der  psychische  Shock  von  einer  gewissen  Intensität  war,  wenn 
keine  zu  grnße  Zwischenzeit  zwischen  Unfall  und  Ausbruch  der  Paralyse 
bestand,  wenn  diese  selbst  durch  einen  foudroyanten,  abgekQrsten  Verlauf 
oder  durch  besondere  anatomische  Befunde  ausgezeichnet  ist.  In  solchen 
Fällen  muß  man  über  die  Annahme  einer  Verschlimmerung  hinaussrehen  und 
den  Unfall  allein  (Or  die  Paralyse  verantwortlich  machen,  ganz  gleichgQltig, 
oh  die  frühere  Syphilis  sicher  festgestellt  ist  oder  nicht.  Ganz  selten  be- 
rechtigt die  Intensität  und  Schwere  der  unmittelbar  nach  dem  Unfall  fest- 
gestellten Krankheitserscheinungen  allein  zu  der  Annahme,  daß  die  Paralyse 
latent  schon  vor  dem  Unfall  bestand.  In  diesen  Fällen  und  dann,  wenn 
sichere  klinische  Erscheinungen  der  Paralyse  «chon  vor  dem  Unfall  nach- 
zuweisen waren,  kann  eine  Verschlimmerung  durch  den  Unfall  angenommen 
werden,  ungefähr  unter  denselben  Umständen,  die  Überhaupt  für  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Unfall  und  Paralyse  sprechen.  < 

15.  Funktionelle  Neurosen.  Bei  der  Besprechung  dieses  Punktes 
folge   ich    zum    Teil  den    Arbeiten   von   Craubr^")  und  Winoscheid.  "*)    Die 
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Epilepsie  kann  durch  einen  Unfall  in  dem  Sinne  verschlimmert  w 
daß  bei  der  latent  vorhandenen  epileptischen  Anlage  der  erste  Anfall  durch 
dati  Trauma  aaBufetöst  wird,  Eine  bereits  bestehende  Kpilepsie  kann  durch 
den  Unfall  in  dem  Sinne  verschlimmert  werden,  daß  zur  Epilepsie  eine  Un- 
fallhysterfe  hinzutritt  und  beide  Krankheiten  sich  miteinander  verschmelzen. 
Eine  Chorea  kann  durch  das  Trauma  in  ihrer  Intensität  verschlimmert 
werden,  oder  es  tritt  durch  den  Unfall  eine  Hysterie  hinzu.  Bei  der  Para- 
lysis  afritann  kann  gfleichfalU  durch  den  Unfall  eine  VerschUmroerung 
der  zuerst  unerheblichen  Erscheinungen  bewirkt  werden.  Es  wird  behauptet, 
daß  die  traumatische  Form  atets  an  der  Stelle  des  Trauma  ihren  Anfang 
nimmt  die  nicht  traumatische  regelmäßig  in  den  distalen  Abschnitten  der 
Oberextremitfit.  ßei  Beginn  an  einer  Unterextremitäl  ist  eine  traumatische 
Provenienz  der  Erkrankung  immer  sehr  wahrscheinlich. 

Bei  der  Neurat«tbenie  und  Hysterie  ist  der  Unfall  imstande,  die 
angeborene  V^eranlagung  infolge  eines  minderwertigen  Nervensystems  schäd- 
lich zu  beeinflussen^  und  zwar  um  so  mehr,  ie  stärker  vor  dem  Unfall 
bereits  die  nervösen  Erscheinungen  ausgeprägt  waren.  Der  Unfall  macht 
aas  der  einfachen  Neurasthenie  und  Hysterie  das  unter  dem  Namen  der 
traumatischen  Neurose  bekannte,  aus  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie kombinierte  Rrankheitsbitd,  indem  durch  die  zu  gewährende  Rente 
in  dem  Verletzten  die  Begehrungsvorstelinngen  erweckt  werden,  denen  er 
Infolge  seiner  nervösen  Widerstandsunfähigkeit  nicht  entgegentreten  kann. 
Begünstigend  wirken  dabei  körperliche  Schwächezustände  ein.  Es  kommt 
weder  auf  die  Intensität,  noch  auf  die  Extensität  des  Unfalls  an.  Der  Un- 
fall wirkt  besonders  dadurch  verschlimmernd,  daß  er  neben  den  vorhandenen 
allgemeinen  nervösen  Erscheinungen  noch  lokale  hervorruft ,  die  sich  in 
Konzentration  der  Empfindungen  auf  der  Stelle  des  Trauma  zeigen  und 
schließlich  alle  früheren  Symptome  verdrängen.  Am  stärksten  werden  die 
Formen  der  Neurasthenie  und  Hysterie  durch  den  Unfall  verschlimmert, 
in  denen  vorher  die  hypochondrische  Färbung  vorgoherrscht  hat.  Mit  diesei 
Ansichten  Windsohkids  stimmen  diejenigen  CKAMKfis  überein.  der  noch  einigi 
speziellere  Unterscheldungnmerkmale  hinzulügt.  Er  behauptet,  daß  die  Ver- 
Bchlluimerung  nach  Unfällen  ein  quantitativ  stärkeres  Hervortreten  der  vor- 
handenen Erscheinungen  der  Neurose  darstellt.  Während  die  qualitative 
Veränderung  der  vorhandenen  Zeichen  der  Neurose  unbedenklich  als  Un- 
faUfolge  aufgefaßt  werden  muß,  kann  eine  quantitative  Veränderung  auch 
ohne  Unfall,  überhaupt  ohne  jeden  besonderen  Anlaß  auftreten.  Auch  Gramer 
nimmt  eine  endogene  Disposition,  eine  hysterische  Veranlagung  bei  den  von  _ 
einer  Neurose  befallenen  Verletzten  an.  Ich  glaube,  daß  man  nach  dem^^l 
heutigen  Stande  der  Frage  stets  eine  Verschlimmerung  annehmen  muß,  da'^ 
eben  die  Prädisposition  allgemein  zugegeben  wird.  Dadurch  kämen  wir  auf 
diesem  schwierigen  Gebiete  schon  wesentlich  weiter,  wenn  auch  vorläufig 
der  Nachweis  objektiver  Symptome  nicht  möglich  ist.  die  einmal  die  trau- 
matische Verschlimmerung  von  anderen  Formen  unterscheiden  und  zweitens 
die  Tatsache  der  früheren  Erkrankung  mit  Sicherheit  nachweisen  ließen. 
Es  ist  in  der  Tat  schon  viel  gewonnen,  wenn  wir  klar  erkennen,  daß  die 
nach  Unfällen  auftretenden  Neurosen  nicht  durch  den  Unfall  hervorgebracht 
werden,  nicht  neu  erstanden  sind,  sondern  nur  ausgelöst  wurden,  nur  unter 
den  Begriff  der  Verschlimmerung  fallen. 

In  diesem  Sinne  ist  auch  eine  Relchsvorsicherungsamts-Entscbeidung 
aufzufassen,  in  der  man  annimmt,  >daß  die  Neurasthenie  schon  vor  dem  Uo- 
fall  in  bald  stärkerem,  bald  geringerem  Maße  vorhanden  war  und  sich  an- 
abhängig vom  Unfall  bald  gebessert,  bald  verschlechtert  hat,  daß  aber  nicht 
nachgewiesen  ist.  daß  das  Wiederhervortreten  der  ueurasthenischen  Sym- 
ptome mit  dem  Unfall  in  ursächlichem  Zusammenhange  steht«. 
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loh  habe  versucht,  die  Rentenhysterie  ^^)  aus  dem   Bilde  der  tran- 
matischen  Neurosen  herauszulösen  und   fflr  sich  g;e8ondert  darzustellen. 

Rentenhysterie    ist    die    Bezeiclmunf?    für    eine    besondere    Art    der 
Hysterie,  die  seit  einijjor  Zeit  zuweilen  in  firztlichen  Gutachten   und   in  Knt- 
scheidungen    von    Behörden    ane:ewandt    wird.    Eine    Abgrenzung    gogonfibor 
der  echten  traumatischen  Hysterie  ist  sehr  schwieri^^  weil  auch  die  leichtesten 
Unfälle  schwere  F'ormen  von  Hysterie  hervorrufen  können.    Aber    man  darf 
doch  stets,  wie  aus  dem  oben  Angefahrten  ersichtlich  ist,  eine  Prädisposition 
voraussetzen.    Kin    solcher  Fall  von  echter  traumatischer  Hysterie  ist  2.  B. 
folgender:  2ljähri(cer  Arbeiter,    1899    Kall   von   '2m  Höhe    in    einen  Graben. 
Bruch  des  rechten  SchlQsselbeins.  Schwäche  und  Schmerzen  im  rechten  Arm. 
Herzklopren.   Hinken.  Zittern  der  Zung^,  der  Hunde,  Beine,  geistige  Minder- 
wertigkeit. Schwachsinn,  beiderseits  Leistenhoden.  Rente  erat  HSVaVoi  dann 
fiO"  o-  schlielilich  60'/j%,   >auHgeprägte  traumatische  Hysterie.   Die  Basis,  auf 
der  der  an  und  fflr  sich  nicht  sehr  erhebliche  Unfall  die  Nervenerkrankung 
hervorgerufen  hat,  ist  eine  schon  früher  vorhandene  körperliche  und  geistige 
Minderwertigkeit.    Zeichen    der    Degenerntion:    angewach.sene    Ohrläppchen, 
bartloser  Qeaichtstypus,    kongenitaler    Gesichtstar,    Verbleiben    der    Hoden 
im   Leistenkanal ;  geistig  Qnt«r  dem   Durchschnitt    Er  hat  sich  in  ein  Heer 
von  allgemeinen  Beschwerden  hineingelebt,  klammert  sich  dauernd  an  seine 
krankhaften  Vorstellungen,  von  denen  er  nicht  mehr  loskommt  und  erblickt 
alle  Empfindungen,  die  er  hat,  nur  durch  die  Brille  der  Unfallfolge.  Dadurch 
ist  er  völlig  energielos  geworden,    geistig    and    körperlich    gedrückt,    ohne 
jede  Fähigkeit,  sich  zur  Tatkraft  aufzuraffen.  Selbstverständlich  sind  durch 
die  lange  Zeit^    in  welcher  er  nicht  gearbeitet    hat,   seine  Muskeln    schlaff 
geworden.    Kr    neigt   zu  Fettansatz    infolge    der  Untätigkeit    Die  V^ollrente 
wQrde  den  energielosen,  nur  in  seinen  krankhaften  Vorstellungen  ganz  auf- 
gehenden   Patienten   noch    immer   mehr   bestärken    und    daher  schlecht  auf 
ihn  wirken.«    Dieser  Fall  ist  sicher  als  eine  Verschlimmerung  zu  bezeichnen, 
weil  alle  Momente  gegeben    waren ,    um   die  Hysterie   auszulösen.    Aber   er 
ist  nicht  als  Hentenhysterie  aufzufassen,  weil  die  erbliche  Belastung  und  die 
geistige  Minderwertigkeit  als  wesentliche  persönliche  Eigentümlichkeiten  dem 
Verlaufe    der  Krankheitserspheiniingen    die    besondere  Richtung    gaben    und 
nicht  die  subjektiven  Vorstellungen  in  einer  mehr  selbständigen  Weise  wirk- 
sam waren.  Das  pflegt  aber  bei  der  Rentenhysterie  der  Fall   zu  sein.    Hier 
ist  Ja  auch  eine  Veranlagung  zur  Hysterie   vorhanden.    Denn    nach  Ansicht 
der  Nervenärzte  wird  eben  ein  gesunder,  widerstandsfähiger  Mensch,  z.  B.  ein 
Student,  nicht  durch  einen  wie  immer  gearteten  Unfall  hysterisch.  Aber  es  fragt 
sich,  ob  der  Anlali  auch  als  zureichender  Grund  für  die   Entwicklung  einer 
Hysterie  anerkannt  werden  soll.  Falls  das  nicht  zutrifft^  die  Autosuggestion 
in  gar  keinem   Verhältnis    zu  dem  erlittenen  Trauma  steht,    darf  man  von 
Rentenhysterie  sprechen.   So  bei  einem  Arbeiter,   der  sich  durch  eine  Felle 
nur  wenig  das  eine  Nagelglied  geritzt  hatte  und  nach  einiger  Zeit  ein  ganzes 
Heer   von    hysterischen   Erscheinungen   darbot    Hier   lehnte    die   LandeHver- 
sicherungsanstalt  die  Entschädigung   ab   mit  der  Begröndung,    daß  die  Un- 
fallverletzung   nicht   als  solche   zur  Aufregung  Veranlassung  geboten  hätte. 
»War  die  Unfallverletzung  an  sich    derart,   dali    die  Frage  einer  Rentengo- 
wäfarung    von    Haus    aus   gar    nicht   aufkommen  konnte,    und    hat  sich  der 
Kläger  nur  durch  Autosuggestion  in  den  Gedanken  hineinverrannt,  daü  ihm 
eine  Entschädigung    gebühre,    daftn    ist   es    nicht    mehr  der  Unfall,    der  in 
seiner  Fortentwicklung  auf  psychischem  Gebiet  den  Nerververfall   verschuldet 
hat  sondern  in  erster  Linie  die  krankhafte  Einbildungskraft  des  Verletzten 
selbst,   der  die  ihm    widerfahrene    körperliche  Verletzung  nur  zum  äuöeren 
Anlali  nimmt,    um    sich    nun   ganz  und  gar  in  den   Ideenkreis  einzuspinnen. 
als  sei  er  dadurch  erwerbsunfähig  und  rentenberechtigt  geworden.« 
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Aus  einer  Reihu  von  Fällen  habe  ich  folgendes  Bild  der  ReDtenhyHterie 
ZQ  gelien  versucht.  Das  Trauma  war  an  sich  ganz  unbedeutend  und  bat 
nicht  die  Zentralorsane  de«  Nervensystems  betroffen,  so  daß  jede  ernstere 
organische  Veränderunf?  von  vornherein  ausgeschlossen  ist.  Die  Heilun)?  der 
leichten  Verietzune:  ^ine:  leicht  vonstatLen  und  es  wird  bald  vom  Arzt  die 
volle  Arbeit&fHh>ß;Ueit  erklärt.  Geringe  Schmerzen  an  der  verletzten  Stelle 
veranlassen  den  Versicherten,  die  Arbeit  wieder  abzubrechen,  und  dann  be- 
ginnt der  Kampf  um  die  Rente  unter  widersprechenüeo  Ansichten  der  be* 
handelnden  und  wiederholt  untersuchenden  Arzte.  Ganz  besonders  wirken 
die  Untersuchungen  der  Nervenärzte  ungünstig  auf  solche  äuÜerst  8Ugge> 
stionsfähige  Menschen.  Man  kann  zuweilen  beobachten,  wie  das  ganze 
Krankheitsbild  der  Hysterie  allmählich  bei  dem  Versicherten  zur  Entwick- 
lung kommt,  immer  heftiger  nach  einer  für  seinen  Rentenkampf  gQnstigeo 
Untersuchung.  Wesentlich  ist  für  die  Annahme  der  Rentenhysterie  die  Un- 
erheblichkeit des  l'nfallereii;nisses:  aber  weiter  das  mangelnde  Krankheits 
bewußtsein  der  Patienten.  Es  ist  auffallend,  dali  trotz  schwerer  subjektiver 
Beschwerden  niemals  der  Arzt  konsultiert  wird.  Allerdings  i.st  diese  Eigen* 
tOmlichkeit  auch  häufig  bei  der  echten  traumatischen  Hysterie  zu  finden  im 
Gegensatz  zu  den  anderen  Formen  der  Hysterie.  Die  Hysterischen  haben 
sonst  bekanntlich  ein  beständiges  Bedürfnis,  Ihre  Klagen  dem  Arzt  vorzn^ 
trafen  und  immer  von  neuem  trotz  vielfacher  Miüerfolgo  auf  eine  Beban< 
lung  zu  dringen.  Bei  dem  Rentenhysteriker  kuinmt  aber  noch  dazu,  daß 
oft  geradezu  den  Ärzten  gegenüber  wahre  Tobsuchtsanfälle  zur  Schau  träj 
sie  auch  wirklich  bekommt.  Dieses  Verhatten  ist  eben  ein  Beweis  ffir  die 
Richtigktjlt  der  Annahme,  daß  die  Rentenhysterie  eine  Art  Querulanten- 
Wahnsinn  darstellt  und  daher  jede  Erinnerung  an  die  Müglichkeit.  den  Kampf 
wieder  aulnehmen  zu  müssen,  einen  Anfall  auslöst.  Die  Patienten  mit  echter 
trau[uatischer  Hysterie  hingegen  zeigen  dem  Arzt  gegenüber  stets  ein  be- 
scheidenes, höfliches  Wesen,  weil  sie  sich  krank  fOhlen  und  gleichgültig  der 
Untersuchung  entgegensehen. 

Zuweilen  entsteht  die  Rentenhysterie  auch  aus  einer  echten  traumatischen 
Hysterie,  die  aber  im  Laufe  der  Zeit  wesentlich  gebessert  wurde.  Ks  kommt 
vor,  daß  nach  einem  wirklichen  schweren  Unfall  anfangs  ein  ernstes  Leiden 
angenommen  und  eine  ungünstige  Prognose  gestellt  wurde,  der  Verlauf  sich 
aber  erheblich  günstiger  gestaltete,  indem  alle  zuerst  nachweisbaren  objek- 
tlven  Symptome,  die  für  ein  organisches  Leiden  sprachen,  geschwunden  sind. 
Sobald  aber  einmal  i — 2  Jahre  verstrichen  sind  und  die  Rente  bewilligt 
wurde,  ist  es  später  nahezu  unmöglich,  einem  solchen  Hysteriker,  bei  dem 
schließlich  nur  noch  die  hysterischen  Erscheinungen  in  der  oben  geschil- 
derten Weise,  d.  h.  in  Kxazerbatinnen  bei  der  ärztlichen  Untersuchung,  ge 
blieben  sind,  die  Rente  herabzusetzen  und  ihn  für  eine  Arbeitstätigkeit  su 
gewinnen.  Zuweilen  ist  auch  im  Anfang  gar  kein  äußeres  Zeichen  einer  Er- 
krankung wahrnehmbar.  Aber  der  Unfall  war  ein  sehr  erheblicher  und  vor 
allem  der  Ncrvenshock  groß.  Dann  kann  es  vorkommen,  daß  das  MiUvor- 
bivltnis  zwischen  Schwere  des  Unfalles  und  geringen  auffallenden  Symptomen 
schwer  auf  die  Psyche  des  Versicberten  einwirkt  und  allmählich  eine  Reihe 
von  hysterischen  Erscheinungen  und  vollkommene  Energielosigkeit  auslöst. 
Auch  diese  Fälle  müssen  zur  Renlenhysterie  gerechnet  werden,  wenn  nach 
nionatelangor  Beobachtung  keine  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung 
nachweisbar  sind. 

Die  Rentenhysterie  ist  in  noch  höherem  Orade  als  eine   Art  der  Ver 
Schummerung  hochgradiger  neurasthenischer  oder  hysterischer  Veranlagung 
aufzufassen,  als  die  echte  traumatische  Hysterie.    Von   dieser  unterscheidet 
sie  sich  aber  dadurch,  daß  bei  ihr  die  objektiven  Tatsachen  des  Unfallereig 
njssos  und   der   Verletzung  noch  mehr  zurücktreten  gegenüber  den   rein  sub- 
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jektiven  Vorstellungen,  unter  dem  Kinflaß  freilich  peraünlicher,  in  psycho- 
pathischer  Veranlagang:  beruhender  Eiie:entümlichkeiteo.  Weitere  Anregungen 
für  diese  Frage  findet  man  in  manchen  neueren  Arbeiten  Ober  die  trauma- 
tischen Neurosen,  wie  z.B.  von  Nonne  ="•;,  Steykrtal^o»,  Dreyer.  "j 

U>.  Anhanff.  Verschlimmerunff  von  Außerticben  Leiden,  fm  Gegensatz 
zu  den  inneren  Krankheiten  wird  zwischen  der  V^erschlimmerun);  und  Ent< 
siehung  äußerlicher  Krankheiten  durch  Unfälle  rechtlich  ein  großer  Unter- 
schied gemacht.  Ein  solcher  kann  auch  ohne  Schwierigkeit  häufig  dorchge- 
(Ohrt  werden.  Wenn  sich  jemand  ein  schon  defektes  Glied  verletzt,  so  ist 
es  klar,  daß  die  Hentenbemessung  nur  nach  dem  Prinzip  der  Verschlech- 
terung der  schon  xorher  behinderton  Funktion  geschehen  kann.  Unterloibs- 
brüche  werden  nur  ausnahmsweise  ab  Unfälle  anerkannt,  weil  man  nur  die 
Verschlimmerung  einer  schon  vorher  bestehenden  Anlage  annimmt  und  den 
Unfall  als  das  auslösende  Moment  betrachtet.  Nach  meiner  Ansicht  ganz 
mit  Recht  und  im  Sinne  der  ohen  erwähnten  Möglichkeit  einer  tatsächlichen  Ver- 
schlimmerung, daß  nämlich  eine  bestehende  Krankheit,  hier  die  Anlage,  in 
eine  neue  Phase  getreten  ist.  Um  den  Unfall  als  Entstehungsursache  von 
Hernien  gelten  zu  lassen,  muß  schon  eine  sehr  erhebliche,  direkte  Ver- 
letzung der  betreffenden  Stelle  vorausgegangen  sein  und  eine  peritonitische 
Reizung  oder  entzündliche  Veränderung  keinen  Zweifel  an  der  traumatischen 
Entstehung  lassen.  Schwierig  ist  es,  bei  Vorhandensein  einer  Veränderung 
an  der  WirbeUäule,  etwa  einer  Skoliose  oder  Kyphose,  von  den  nach  einem 
Unfall  aufgetretenen  Schmerzen  nachzuweisen .  ob  es  sich  um  reine  Unfall- 
folge odnr  um  eine  Verschlimmernng  von  schon  vorher  vorhandenen  Be- 
schwerden handelt.  Ich  glaube,  daß  hier  weit  weniger  als  bei  den  Hernien 
von  der  Tatsat^he  einer  Verschlimmernng  des  Ornndleidens  gesprochen  worden 
kann,  wofern  nicht  eine  objektive  Veränderung  nachweisbar  war.  Diese  Fälle 
mögen  seltener  zur  Beobachtung  kommen.  Überaus  häufig  spielt  aber  bei 
Unfallbuschwerden  dos  Genu  valgum  oder  Geno  varum,  noch  bäafiger  der 
Plattfuß  eine  große  Rolle.  Bei  den  Veränderungen  am  Knie  kann  es  nicht 
zweifelhaft  sein,  daß  das  Leiden  älteren  Datums  ist  und  die  Beschwerden 
allein  durch  den  Unfall  verschlimmert  wurden,  Daher  werden  auch  gewubn- 
lich  zu  weitgehende  KentenansprOche  abgelehnt.  Für  den  Plattfuß  ist  es 
schwieriger,  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  der  Plattfuß  vorher  bestand, 
weil  bekanntlich  der  echte  traumatische  Plattfuß  eine  nicht  seltene  Folge- 
erscheinung von  Unfällen  ist.  Aber  wir  haben  doch  manche  l'nterscheidungs- 
nierkmale  fQr  die  sichere  Diagnose  der  Verschlimmerung  oder  Auslösnog 
der  Plattfußbeschwerden  gegenüber  der  direkten  Entstehung.  An  manchen 
Veränderungen  der  Fußsohle,  der  Zehen,  auch  der  Stiefel  können  wir  er- 
kennen, ob  das  Leiden  schon  lange  bestanden  hat;  und  aus  der  Art  des 
Unfalls  können  wir  schließen,  ob  hier  die  Möglichkeit  der  direkten  Hervor- 
bringung des  Leidens  gegeben  war.  Für  eine  reichlichere  Entschädigang  kann 
natürlich  nur  die  traumaiische  Entstehung  des  Plattfußes  in  Betracht  kommen, 
nicht  aber  die  Verschlimmerung  von  Beschwerden,  die  durch  einen  notorisch 
älteren  Plattfuß   liewirkt  werden. 

Es  gibt  noch  viele  im  einzelnen  schwer  anzuführende  Möglichkoitun 
fflr  eine  Verschlimmerung  äußerer  Leiden  durch  Unfälle.  Sie  könnten  wohl 
zur  Aufklärung  dieses  ganzen  Kapitels  der  Verschlimmerung  beitragen.  Doch 
mOtisen  hierüber  noch  weitere  Beobachtungen  gesammelt  werden.  Besonders 
interessant  ist  z.  B.  die  Frage  nach  dem  Einfluß  von  Traumen  auf  bestehende 
Kiterungen,  auf  I^^urunkel  und  entzündliche  Prozesse.  Es  ist  klar,  daß  es 
sich  hier  auch   nur  stets  um   Verschlimmerung  hundein  kann. 

VY.  Tiiaschtingen  bei  versicherten  Verletzten.  Nach  der  allgemeinen 
Ansicht  der  l'nfallärzt«  ist  die  reine  Sinialation  bei  V^erletzten  selten.  Be- 
sondere Regeln    lassen  sich  daher   nicht   aufstellen,   um  die  Simulation  211 


586 


Unfallkundc. 


erkennen.  Man  ist  ffegen  Betrug  bier  ebensowenif;  geschätzt,  wie  in  aUeo 
menschlichen  Interessensphären.  Mir  ist  der  Pal)  bekannt,  daß  ein  VerleUter 
jede  Nacht  in  seinen  l.'rln  dos  Kiweiß  von  HQhnereiern  tat,  um  Albamin- 
arie vor/.utiiugchen,  was  ihm  auch  lan^e  Zeit  ^elanf;,  bis  der  Hetrug  in  der 
Charitö  entdeckt  wurde.  Kin  anderer  Versicherter  hat  sich  jahrelani^.  um 
seine  Rente  weiter  zu  beziehen,  vor  jeder  ärztlichen  Untersucbunü'  seinen 
Arm  durch  einen  Schlauch  abg:ebunden  und  dadurch  ein  starkes  Ödem  der 
Hand  erzielt.  Kin  Dritter  hat  sein  unerhebliches  ITnterschenkelgeschwßr 
könstlich  i^ereizt  und  dadurch  die  Wunde  lange  Zeit  offen  gehalten.  Diese 
Fälle  haben  nichts  Typisches  und  nichts  Öomeinsames,  als  die  betrü|;eriscbe 
Absicht.  Der  Arzt  kann  sich  dagef^en  nur  durch  sorgfältige  Untersuchung 
schützen  und  durch  die  stets  von  neuem  vorgenommene  Cberlegang.  ob 
der  bestehende  Befund  auch  durch  andere  allgemeine  Symptome  und  durch 
den  Unfall  selbst  erklürt  wird. 

Reine  Simulation  wird  häufiger  beobachtet  bei  den  Verletzungen  der 
Sinnennrgane.  Die  Erkennung  der  Schwache  des  Sehvermögens  ist  bei  den 
Augenärzten  sehr  gut  ausgebildet.  Cramkr  empfiehlt,  vor  allem  stets  bei 
Verletzung  eines  Auges  auch  eine  genaue  Sehprdfung  des  gesunden  vorzo- 
nehmen,  da  später  häufig  behauptet  wird,  daß  das  gesunde  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sei.  Kin  Grundsatz  Htrschrhrgs  ist,  daß  gute  Pupillenreak- 
tion und  normale  Beweglichkeit  des  Augapfels  stets  für  Simulation  sprechen. 
Wichtig  ist  die  Methode,  die  Stellung  der  Augen  beim  monokularen  und 
binokularen  Sehen  zu  beobachten;  ferner  das  Verfahren,  mittelst  eines 
Prismas  Doppelbilder  zu  erzeugen,  die  eben  durch  ihr  Vorhandensein  die 
Sehkraft   des  angeblich  blinden  Auges  ergeben. 

Bei  Simulation  von  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  ist  der  TRAUTVAN'xscb« 
Stimmgabelversuch  anzustellen.  Die  auf  die  Mitte  des  Scheitels  gesetzte  heU- 
tönende  Stimmgabel  wird  bei  Erkrankung  der  Schalleitung  auf  der  kranken 
Seite,  bei  Krankheit  des  sensiblen  Apparates  auf  der  gesunden  Seite  wahr- 
genommen. Femer  bat  TßAtJTMANN  empfohlen,  bei  einseitiger  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit  das  gesunde  Ohr  mit  dem  Finger  abzuschließen  und  dann 
mittellaute  Worte  in  nächster  Nähe  zu  sprechen.  Wenn  angeblich  diese  nicht 
geh5rt  werden,  liegt  Simalation  vor,  weil  mittellaute  Sprache  von  der  ge- 
sunden Seite  her  selbst  bei  Verschluß  des  Ohres  durrh  den  Finger  gehört 
werden  müßte.  Ein  von  Thiem  angegebenes  Verfahren  besteht  in  der  Be- 
nutzung eines  T-Rohrs  mit  Sprach  tri  chter.  Beide  Ohren  sind  durch  Schl&ache 
mit  dem  T  verbunden  und  man  kann  nun  durch  Zusammendrücken  des  einen 
Schlauches  die  Verbindung  mit  dem  betreffenden  Ohre  abschneiden,  wodurch 
bei  wirklicher  Taubheit  die  Vermittlung  von  FIQstersprache  zu  dem  Ohr 
ausgeschattet  werden  müßte. 

Im  allgemeinen  hat  man  es  bei  den  Unfallverletzten  mehr  mit  der 
Übertreibung.  Aggravation,  zu  tun.  als  mit  der  Simulation.  Doch  kann  natür- 
lich diese  auch  in  den  Fällen  zur  Beobachtung  kommen,  wo  anfangs  Über- 
treibung einer  wirklich  vorhandenen  Unfallfolge  konstatiert  wurde.  Über- 
treibung wie  echte  Simulation  werden  nur  dann  angewandt,  wenn  die  nach- 
weisbaren äußeren  Verletzungen  fehlen  oder  gering  sind.  Es  handelt  sich 
demnach  eigentlich  nur  um  drei  Formen,  unter  denen  die  Übertreibung  auf- 
tritt, nämlich  um  die  Übertreibung  von  Funktionsstörungen,  von  Schmerzen 
und  von  Arbeitsbehinderung.  Die  Aufgabe  dos  Arztes  besteht  also  darin, 
diese  drei  außerordentlich  von  dem  Willen  und  der  Energie  wie  von  dem 
subjektiven  Empfinden  des  Versicherten  abhängigen  Symptome  möglichst 
sichtbar  zu  machen  und  durch  gewisse  objektive  Merkmale  sn  kontrollieren. 

Kür  die  Funktionsstörungen  muß  gewöhnlich  irgend  ein  äußerer  Qrund 
nachweisbar  sein.  Freilich  ist  die  Tatsache  einer  sichtbaren  Veränderung  noch 
nicht  ausreichend,  am  jede  schwere  Funktionsstörung  zu  erklären.  Kine  leicht« 
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Schwellung  der  Gelenkkapsel  braucht  noch  keine  Beeinträchtigung  der  Be- 
wegungen zu  bewirken.  Allgemeine  Regeln  lassea  sich  hier  nicht  leicht  geben. 
Man  maU  in  jedem  Kalte  nach  seiner  Kigenart  die  Funktionsstörung  auf  ihre 
Berechtigung  prüfen.  Das  Fehlen  von  Muükelatrophie  infolge  verminderten 
Gebrauches,  die  normale  olektriHcbo  Hoaktion  sind  Immer  schon  wichtige 
objektive  Zeichen,  die  eine  Übertreibung  vermuten  lassen.  Thikm  und  Vulpios 
empfehlen,  bei  Funktionsstörungen  an  der  einen  Extremität  beide  auf  ein- 
mal unter  leichtem  Widerstand  und  hinter  dem  Patienten  stehend  sich  be- 
wegen KU  lassen.  Da  es  äußerst  schwer  ist,  unerwartet  jede  Extremität  allein 
ond  in  bestimmter  Abstufung  der  Kraft leistung  zu  innervieren,  so  pflegt 
dabei  die  Simulation  zut&ge  zu  treten. 

Noch  schwieriger  ist  es,  den  Nachweis  zu  bringen,  daß  vorgetäuschte 
Schmerzen  nicht  wirklich  vorhanden  sind.  Aach  hier  gelingt  es  oft,  das 
Unberechtigte  der  Beschwerden  zu  beweisen.  Zuweilen  wird  man  daher,  wenn 
man  durch  genaue  Untersuchung,  auch  durch  Röntgenaufnahme,  festgestellt 
bat,  daß  keine  objektiven  Voränderungen  bestehen,  trotz  der  etwa  ange- 
führten Schmerzen,  die  Verletzung  als  geheilt  betrachten.  Es  muß  ja  zuge- 
^ben  werden  ^  daß  manchesmal  lange  Zeit  nach  einem  Unfall  ein  Sehmerz 
im  Fuß  z.  B.  zurückbleibt,  der  sich  aber  schließlich  durch  die  wieder  auf- 
genommene Tätigkeit  am  schnellsten  verliert  Sehr  hartnäckig  beharren  die 
hysterischen  Verletzten  auf  ihrer  Behauptung,  daß  ihre  Schmerzen  sie  an 
jeder  Arbeitsleistung  hindern.  Man  hat  daher  verschiedene  Methoden  ange- 
geben, um  den  Schmerz  objektiv  glaubhaft  zu  machen.  Nach  Maxnkock- 
RcupF  soll  bei  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  Pulsbescbleunigung  auf- 
treten. Aber  hiergegen  wurde  angegeben,  daß  auch  beschleunigte  Atmung, 
wie  sie  bei  Schmerzäußerung  hervorgerufen  werden  könne,  PuUboschleuni- 
gung  bewirkt.  G.  MOller  empfiehlt,  zwei  Finger,  den  einen  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  und  den  anderen  auf  eine  benachbarte  Partie  zu  legen  und 
dann  mit  dem  Druck  auf  die  erstere  nachzulassen.  Da  Druck  auf  nahe 
aneinander  gelegene  Stellen  nur  als  einfacher  Druck  empfunden  wird,  so  muß, 
wenn  der  Schmerz  echt  ist,  die  Schmerzempfindung  nachlassen ,  sobald  der 
Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  nachläßt.  Der  Simnlant  wird  aber  gar 
nicht  merken,  daß  ein  Druckunterschied  vorhanden  ist  und  das  Fortbestehen 
des  Schmerzes  angeben.  FircHS  will  beobachtet  haben,  daß  willkürliche  kom- 
binierte Bewegungen  an  einer  anderen  Extremität  das  Zittern  bei  den  Simu- 
lanten aufheben. 

Wenn  von  dem  Simulanten  ein  Schmerz  nicht  geklagt  und  eine  Funk- 
tionsst4>rüng  nicht  behauptet  wird,  so  bleibt  ihm  noch  immer  die  allgemeine 
Arbeitsbehinderung  als  letzte  Beschwerde  übrig.  Ist  die  Muskelkraft  eine 
gute  und  sonst  keine  Folge  des  Unfalls  mehr  zu  finden,  so  kann  noch  gesagt 
werden,  daß  die  Dauer  der  Arbeit  nicht  ertragen  wird,  daß  bald  Ermüdung, 
Schwäche  eintritt.  Um  der  Wahrheit  solcher  Behauptungen  auf  den  Grand 
zu  kommen,  ist  es  zweckmäßig,  die  Patienten  in  einem  mediko-mechanischen 
Institute  bei  der  Arbeit  überwachen  zu  lausen.  Man  kann  auch  die  Funk- 
tionsprüfung  des  Herzens  vornehmen,  weil  leichte  Ermüdbarkeit  des  Herz- 
muskela    doch    das   wesentlichste  Symptom    der   allgemeinen   Ermüdung    ist 

Man  soll  bei  den  Täuschungen  der  Versicherten  stets  durch  sorgfältige 
Untersuchung  und  Beobachtung  sich  die  Überzeugung  verschaffen,  daß  keine 
organische  Krankheit  besteht.  Dann  kann  man  erst  mit  größerer  Energie 
der  Simulation  und  der  tbertreibong  entgegentreten,  von  der  fast  kein 
Versicherter,  auch  nicht  unter  den  besser  Situierten  der  Privatversiche- 
rungen  frei  ist.  Man  kann  hier  oft  durch  eine  ernste  Aussprache  mit  dem 
Verletzten  viel  erreichen. 

Auf  eine  Form  der  Simulation  möchte  ich  noch  hinweisen,  nämlich  auf 
das  Hinken'^),  das  sehr  leicht  vorzutäuschen  ist  und  einen  großen  Renten- 
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anspruL'h  berechtigt  erscheinen  Ifißt.  Drei  Ursachen  vermögen  vor2uiJt»weiw» 
einen  hinkenden  Gang  hervor7urufen.  Erstens  und  hauptflächlicb  eine  Ver- 
kQrzimi;  des  einen  Beins,  zweitens  eine  Schmerzhaftiflrkeit  an  irgend  einer 
Steile  im  Verlauf  des  Gehapparates  von  der  Fußspitze  bis  zur  VVirbels&ule, 
drittens  eine  Lähmung  im  Gebiete  der  den  Gann;  beeinflussenden  Muskeln  oder 
Nerven.  Kür  die  Täuschungen  kommen  nun  nur  die  beiden  letzten  Möelieh- 
keiten  in  Hetracht.  Aber  auch  die  Lühmunp:seräche1nung:en  lassen  eich  schwer 
und  nicht  konHtunt  vortäuschen  und  zudem  kommen  bysterischo  Lähmungen 
vor.  bei  denen  erhebliche  Veränderunjrea  nicht  nachweisbar  zu  sein  brauchen, 
Am  wicht iü^Bten  ist  die  Art  des  Hinkens,  die  ledig:lich  durch  die  an^oblich 
andauernden  Schmerzen  des  Patienten  bei?rQndet  wird.  Um  hier  die  Simu- 
lation zu  erkennen,  rouB  man  einmal  auf  den  Gang;  genau  achten  und 
namentlich  darauf,  ob  er  in  seiner  Art  eine  ß:ewisse  Konsequenz  zeigt,  was 
doch  der  Fall  sein  mQßte,  wenn  die  Ursachen,  nämlich  die  Schmerzen  an  einer 
bestimmten  Stt'lle,  sich  gleich  bleiben.  Kerner  kommt  es  darauf  an,  die 
Schilderung  Ober  den  anatomischtin  Verlauf  der  Schmerzen  zu  kontrollieren, 
um  ZD  sehen,  ob  sie  nicht  in  einem  unvereinbaren  Widerspruch  stehen  mit 
dem  Verlauf  der  verschiedenen  Beinnerven.  Kin  heftiger  Schmerz  im  Kreuz- 
bein nach  Krschülterung  der  Gegend  der  Symphysis  sacro-iliaca  wQrde  x.  B. 
durchaus  vorständlich  sein,  wenn  diese  Stelle  ^enau  anatomisch  bezeichnet 
wird.  Denn  in  der  Tat  bleiben  solche  Schmerzen  oft  sehr  lange  Zeit  be- 
stehen, auch  wenn  keine  merkliche  Veränderung  nachweisbar  ist.  Ferner  ist 
von  Hedeutung.  daß  infolge  des  Hinkena.  also  infolge  der  mangelhaften  Be- 
schäftigung einzelner  Muskelgroppen,  aber  auch  wegen  der  hehaaptet«n 
anhaltenden  Schmerzen  in  einem  Nerven  gewöhnlich  eine  Atrophie  der 
Muskeln  sich  einstellt,  deren  Fehlen  daher  als  ein  Verdachtsmoment  för 
die  Simulation  gelten  muß. 

In  ähnlicher  Weise  wie  fÖr  das  Hii  ken  lassen  sich  aacb  für  alle  anderen 
wichtigen  Funktionsstörungen  bestimmte  Hinweise  finden,  die  man  bei  der 
Unterscheidung  von  begründeten  und  unbegründeten  Beschwerden  verwerten 
könnte.  Sie  lassen  sich  aber  nnmöglich  in  einer  kurzen  Zusammenstellung 
geben,  sondern  müßten  nii  eine  systematische  Bearbeitung  der  ganzen  Unfalt- 
kunde  angeir'iedort  werden. 

Auf  eine  besondere  Art  der  Simulation  möchte  ich  noch  aufmerksam 
niachen,  die  ich  Dissimulation  genannt  habe.  Überaus  häufig  kommt  es  vor, 
daß  zwar  eine  recht  erhebliche  Veränderung  sogar  der  Zentralorgane  noch 
weisbar  ist,  daß  sie  aber  nicht  von  dem  letzten  Unfall,  sondern  von  einem 
früheren  oder  von  einer  von  dem  Unfall  unabhängigen  Krankheit  berrOhrt. 
Man  muß  also  auch  hieran  denken,  wenn  die  Art  und  Schwere  der  Ver- 
letzung dem  Arzt  ata  nicht  genügender  Grund  für  das  vorhandene  Leiden 
imponiert.  Ich  denke  hier  z.  B.  an  Lähmungen  einzelner  Muskeln  oder  an 
angeborene   Veränderungen,  besonders  der  Extremitäten. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  der  Arzt  sich  wohl  hüten  soll,  lo 
sehr  bei  den  versicherten  Verletzten  auf  Simulation  zu  fahnden.  Rr  tot 
unter  allen  Umständen  gut,  erst  einige  Zeit  den  Kall  zu  beobachten  und 
als  reine  UnfalKolge  alle  Symptome  und  Beschwerden  zu  behandeln,  ehe 
er  dem  allmählich  in  ihm  keimenden  Verdacht  der  Simulation  oder  Über- 
treibung energischer  Kotge  gibt. 

VJJ.  Das  ärztliche  Gutachtou.  Wir  müssen  drei  voneinander  wesentlich 
verschiedene  Arten  der  gutachtlichen  Tätigkeit  des  Arztes  bei  versicherten 
Verletzten  unterscheiden:  Das  erste  Unfailattest  das  motivierte  Gutachten  und 
das  Obergutachten.  Die  an  den  Arzt  gestellten  Anforderungen  sind  in  federn 
Falle   ganz  andere  und  darum  ist  auch  eine  gesonderte  Besprechung   nötig. 

1.  Das  erste  Unfallattest.  Ks  wnrde  schon  einmal  gesagt,  daß  jeder 
Arzt  bei  einem  Verletzten,  der  versichert  ist,   vom  ersten  Beginn  der  Unter- 
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anchung  und  Behandlang  seines  Patienten  den  Genichtspankt  im  AagrA 
behalten  muÜ ,  daß  es  isich  um  ein  rechtliches  Interoase  handelt.  Ja,  der 
Arzt  Holl  sogar  seinen  Patienten,  der  ihn  wegen  einer  Verletzang  um  Rat 
fragt,  daraaf  anfmerkRani  machen,  daU  ihm,  falls  er  veraichert  ist.  Renten- 
ansprüche au»  seinem  Unfall  L>rwBchsi>n.  Der  Arzt  hat  durch  die  erste  Be- 
handlung, den  ersten  Verband  und  die  sonstigen  Matinahmen.  wie  Bettruhe. 
Lagerung  etc..  nicht  nur  den  Verlauf  der  ganzen  äußerlichen  Verletzung  in 
seiner  Hand,  sondern  seine  Auffassung  des  Falles  und  seine  Art,  sieb  dar- 
über zu  dem  Verletzten  auszusprechen,  ist  von  weittragendster  Bedeutung 
(ur  die  ganze  Gestaltung  der  Unfallfolgen  hinsichtlir-h  der  Beteiligung  der 
subiektiven   Vorstellungen  des  Versicherten. 

Von  den  nichtfirztüchen  Momenten,  wie  Krwerbsfähigkeit  vor  dem  Vn- 
faU  und  Einkommen  aus  der  Arbeit,  sehe  ich  hier  ab.  In  medizinischer  Hin- 
sicht sind  drei  Hauptpunkte  ku  berücksichtigen.  Kinmal,  wie  ist  die  Ver- 
letzung zustande  gekommen  ?  Was  der  Verletzte  im  ersten  Augenblick  unter 
dem  Kindrufk  des  frischen  Krlebnisses  und  mit  dem  aufrichtigen  Wunsche, 
geheilt  zu  werden,  seinem  Arzte  mitteilt,  ist  von  größter  Wichtigkeit  für 
die  spätere  Beurteilung  des  Falles.  Ks  mufi  also  genau  im  Attest  wieder- 
gegeben werden.  Dann  kommt  die  sorgfältige  Feststellung  des  Befundes, 
also  dfr  tatsächlichen  unmittelbaren  Kolgen  des  Unfalls.  Auch  hier  kann  der 
attestierende  Ar«t  nicht  eingehend  genug  seine  Wahrnehmungen  nieder- 
Nchreiben.  Drittens  die  Untersuchung  der  wichtigsten  Organe  dos  Verletzten. 
Das  ist  zwar  nicht  allgemeine  Vorschrift.  Doch  sollte  es  jedem  Arzt  zur 
Gewohnheit  werden.  V'or  allem  müssen  Herz,  Lungen,  Urin  (auf  Zucker  und 
Kiweib)  stets  untersncht  werden.  Zur  Klarstellung  der  sp&ter  so  häufig  auf- 
tauchenden Ansprüche  ist  diese  Prüfung  eigentlich  unentbehrlich.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst.  dalJ  der  Arzt  den  ganzen  Inhalt  seines  Attestes  in 
sein  Buch  einträgt,  da  er  voraussetzen  muU,  daU  er  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  darauf  wird  zurückkommen  müssen. 

Im  weiteren  Verlauf  einer  Unfallverletzung  kommen  wiederum  drei 
hauptsächliche  Gesichtspunkte  für  den  behandelnden  Arzt  in  Betracht.  Näm- 
lich erstens  die  genaue  Diagnose  der  Art  der  Verletzung,  zweitens  die  Pro- 
gnose und  drittens  die  Behandlung.  Ist  der  Arzb  nicht  ganz  im  Klaren  über 
die  vorliegende  Affektion,  su  ist  bei  entschädigungspflichtigen  Unfällen  noch 
weit  mehr  als  in  jedem  gewöhnlichen  Krankheitsfälle  die  Zuziehung  eines 
Spezialarztes  dringend  erforderlich.  Es  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu 
werden,  daß  ohne  richtige  Diagnose  auch  keine  richtige  Behandlung  denkbar 
ist  Das  trifft  besonders  für  alle  chirurgischen  Verletzungen,  namentlich  an 
den  Knochen,  zu. 

W^as  die  Prognose  anbetrifft,  so  läßt  sich  ja  oft  gar  nicht  sicher  sofort 
der  ganze  Verlauf  voraussagen.  Die  Attestierung  kann  daher  nur  eine  vor- 
läufige sein.  Immerhin  ist  dem  Patienten  gegenüber  die  grüßte  Vorsicht 
nötig,  da  eine  ungünstige  Aussprache  sofort  in  ihm  die  Überzeugung  von 
der  langwierigen  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  oder  auch  der  lebenslänglichen 
Invalidität  wachruft  und  weiter  nachteilig  auf  seinen  seelischen  Zustand  eirj- 
wirken  kann. 

In  den  Zwischenattesten  bat  der  behandelnde  Arzt  nur  kurz  über  den 
Verlauf  zu  berichten  und  muß  dabei  die  Hauptmoniente  berücksichtigen,  die 
Heilung  der  Verletzung,  die  Besserung  der  Funktion  und  die  Chancen  für 
die  Erhöhung  der  Arbeitslübigkeit. 

2.  Das  motivierte  Outachten.  Während  der  erste  behandelnde  Arzt 
seine  Aufgabe  am  besten  erfüllt  durch  die  größte  Objektivität  und  mög- 
lichste Enthaltung  von  allen  subjektiven  Ansichten  und  ausführlichen  Erörte- 
rungen, hat  der  spätere  Gutachter  die  Pflicht,  sich  eingehend  über  die  aua 
dem   Unfall  hergeleiteten  Ansprüche  zu  äußern.    Er  siebt  den   Kranken   and 
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das  Aktenmaten'al  schon  in  einem  fortgeschrittenen  Stadiom.  Er  ist  da- 
durch  einerseits  im  Vorteil,  andrerseits  im  Nachteil  gegenüber  dem  zaenl- 
atbeatierendoD  Arzte. 

Da»  motivierte  Outachten  kann  vom  Arzt  durch  den  Versicherten  oder 
durch  die  Versicherungsanstalt  verlangt  werden.  Üas  ändert  natürlich  ffir 
den  gewinaünhatten  Arzt  nichts  an  seiner  ObjektivitSt.  Aber  es  ist  doch  ein 
Unterschied  vorhanden.  Sobald  der  Kall  zweifelhaft  ist.  die  Entstehung  und 
der  Verlauf  rnklarheiten  enthalten,  ist  es  erklärlich,  daß  der  Arzt  sich  ab 
der  Vertreter  einer  Partei  fablt.  Kr  wird  dabei,  ohne  den  Dingen  Zwan; 
anzutun,  das  für  seinen  Klienten,  event.  fflr  die  Versicherungsanstalt  QQnstige 
hervorzuheben  beniflht  sein.  Darin  kann  niemand  etwas  Unrechtes  finden, 
nm  60  weniger,  da  ja  durch  das  motivierte  Gutachten  für  gewöhnlich  noch 
keine  Entscheidung  des  Streitfalles  herbeigeführt  ^  sondern  nur  der  Rechts- 
anspruch des  Versicherten  oder  die  Ablehnung  der  Versicherungsanstalt  be- 
gründet wird. 

In  einem  solchen  Gutachten  hat  nun  zunächst  der  Arzt  kurz  und  klar 
den  Zweck  auszudrücken.  Kr  beginnt  mit  der  Angabe,  auf  wessen  Veran- 
lassung er  üas  Attest  ausfertigt.  Dann  kommt  eine  Darstellung  des  Unfall- 
ereignisses.  Hierauf  Schilderung  der  ursprünglichen  Verletzung,  dann  der 
späteren  Folgen  und  des  Verlaufs  der  Krankheitserscheinungen.  Jetzt  wer- 
den die  augenblicklichen  Klagen  des  Versicherten  angegeben  und  der  Status 
praesens.  Dann  kommt  die  Äußerung  über  den  Zusammenhang  der  etwa  ge- 
fundenen abnormen  Erscheinungen  mit  dem  stattgefundenen  Unfall  und  die 
Bewertung  der  Erwerbsbehinderung  in  Prozenten. 

Eine  gute  Anleitung  für  diese  Art  der  ärztlichen  Begutachtung  hat 
Windscheid  gegeben,  außer  in  seinem  Handbuch  >Der  Arzt  als  Begntachter« 
auch  in  einem  im  Kursus  für  soziale  Medizin  in  Leipzig  gehaltenen  V^or- 
trage.  Auch  Köhlkr  *^)  hat  diese  Frage  eingehend  in  einigen  Vorlesungen 
behandelt. 

3.  Das  Obergutachten.  Wenn  das  erste  oder  die  ersten  Atteste 
des  oder  der  behandelnden  Arzt«  hauptsächlich  die  Aufgabe  haben,  den  ob- 
jektiven Tatbestand  des  Unfalls  und  der  Verletzung  sowie  der  unmittelbaren 
Folgen  klarzustellen,  wenn  zweitens  das  motivierte  Gutachten  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  mit  berechtigter  Absicht  zur  Wahrung  der  Interessen 
des  Auftraggebers  Partei  nimmt,  hat  das  Obergutachten  die  Basis  für  die 
endgültige  Entscheidung  zu  liefern.  Daher  muß  es  unter  allen  Umständen 
gänzlich  unparteiisch,  vollkommen  objektiv  den  Fall  behandeln.  Es  eignen 
sich  für  diese  Begutachtung  auch  nur  wissenschaftlich  tüchtige,  unabhän- 
gige Arzte. 

Freilich  wäre  es  recht  wünschenswert,  wenn  sie  sich  mit  den  Besonder- 
heiten der  Unfallkunde  eingehend  vertraut  gemacht  hätten.  Zumeist  kommt 
für  den  Obergutachter  gar  nicht  mehr  die  Untersuchung  des  Patienten  in 
Betracht.  Entweder  ist  er  schon  gestorben  oder  die  Diagnose  ist  durch  wieder- 
holte Untersuchungen  so  sicher  als  möglich  gestellt  worden,  so  daß  eine 
neue   Beobachtung  nichts  Besonderes  zutage  fördern  könnte. 

Hier  handelt  es  sich  zumeist  um  Fragen  von  prinzipieller  Bedeutung: 
um  allgemeine  Anschauungen,  die  mit  Berücksichtigung  des  vorliegendeD 
Falles  erörtert  werden  sollen.  Also  z.  B.  ob  ein  bestehender  Diabetes  als 
Unfallfolge  zu  deuten  Ist,  oder  der  Tod  infolge  von  Tuberkulose  mit  dem 
Unfall  in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf.  Der  Obergutachter  kann 
den  nahezu  abgeschlossenen  Fall  sorgfältig  in  den  Akten  studieren  und 
muß  sich  daher  in  seinem  Gutachten  auf  die  Angaben  ausdrücklich  be- 
ziehen. Eine  bestimmte  Form  für  die  Abfassung  dieser  Art  Atteiite  gibt  ea 
nicht.  Wichtig  ist  natürlich  große  Klarheit  des  Ausdruckes,  präzise  Frage- 
stellung   und    einleuchtende    Begründung    der    gegebenen    Antworten,    fitn 
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Schema  wäre  hier  von  Cbel.  Siorend  wirken  auch  die  Wiederholungen  der 
Angaben  Ober  Unfaltereignis  nnd  der  ADberungen  der  verschiedenen 
attestierenden  Arzte.  Zweckmäßig  ist  eine  freie,  gleich  in  medias  res  gehende 
Behandlung  des  ganzen  Stoffes.  Zum  Beispiel  in  einem  Falle,  in  dem  ein 
Jahr  nach  einer  Schulter-  und  Brustkontusion  derTo;!  an  Lungentuberkulose 
erfolgt  sein  »ollte,  wurde  das  Gutachten  in  mehreren  Abflchnitton  gegeben. 
Kratena:  Ist  der  Ober  50  Jahre  alte,  seit  langer  Zeit  an  Lungenemphysem 
leidende  Versicherte  Oberhaupt  an  Longentoberkulose  gestorben?  Zweitens: 
Wenn  er  an  dieser  Krankheit  starb,  konnte  der  Unfall  diese  hervorgebracht 
haben?  Drittens:  Wenn  er  nicht  an  der  Lungentuberkulo:<o  starb,  woran  ist 
er  gestorben  und  in  welcher  Beziehung  zu  seinem  Tode  stand  der  rnfall? 
So  konnte  in  logischer  Aufeinanderfolge  gezeigt  werden,  daÜ  der  Hatient 
offenbar  nur  an  einer  Verschlimmerung  des  Lungenemphysems  zugrunde 
ging  (was  sich  aus  der  übereinstimmenden  Begutachtung  aller  Gutachter 
bis  auf  einen,  zweifellos  nicht  ganz  zuverlässigen  und  sich  selbst  wider- 
sprechenden ergab«  Man  konnte  ferner  dem  rnfall  die  Bedeutung  einer  all- 
gemeinen Schädigung  des  K5rperzastandes  beimessen,  wie  es  auch  nach 
leichten  l'nfällen  bei  schon  vorher  invaliden  Menschen  oft  zu  geschehen 
pflegt.  In  diesem  Falle  war  der  Unfall  wohl  die  Ursache  fOr  die  vJiliige  In- 
validität geworden,  aber  nicht  fOr  den  tödlichen  Ausgang  des  Lungen- 
erophysems. 

Dies  eine  Beispiel  fQr  viele.  Jeder  Fall  wird  seine  individuelle  Behand- 
lung erfordern.  Gut  w&re  es,  wenn  jeder  Arzt,  der  oft  mit  Begutach- 
tung Unfallverletzter  zu  tun  hat,  an  sich  und  an  seine  Gutachten  die 
höchsten  Anforderungen  stellte,  wenn  er  sie  so  abfaßte,  daß  man  seine 
Objektivität  und  sein  Bestreben  nach  wis.son>tc)ia(tlicber  Erkenntnis  der 
zugrunde  liegenden  Ursachen  wahrnimmt.  Dann  wird  die  Begutachtung 
von  Versicherten  nicht  mehr  wie  heute  eine  lästige  Tätigkeit  sein, 
sondern  zu  den  angenehmsten  und  erfreulichsten  Aufgaben  jedes  Arztes 
gehören. 

Literatur:  'i  fl.  A.  Rt-si»,  Cmfanir.  Eitiriehtting  nnd  Lrirttnaj^en.  An»:  Die  dPutAche 
Arbeitervürsicherung  ah  »ozinln  EiDrichtun^.  Verlag  von  A.  Ashtr  &  Kumi).,  Hxrlia  liH)6.  — 
^>  Tbikh,  l^ber  den  fiDHufi  der  ncaert-n  (leut'tfben  UDfaittftrAttzgvlfQHg  aal  Heilb»rkHit  nnd 
Unlieilbarkeit  chirorBisclter  Kranklifitcn.  SloltffarWr  NatHrforschervtrsammlnng  lIHMJ.  — 
»>  J.  SAMeoR,  Über  dfn  VerUnr  von  Unf^illen  Varsichorter.  Zeitschr.  f.  VertictM-runÄSwlM^n- 
Mbaft,  V,  H3.  —  *)  Bbcxkh,  Lehrbaob  der  äretlicben  Bach  vors  tändii^ontätigkeit  lUr  dip  UnliUl 
nnd  iQvaliditätA-Vfrsicheningiigeaetzgfjbung.  Berlin  1895;  Brüns,  Die  traumatischen  Neurosen. 
UnlallneuroHi'o,  SpuB.  Pathol,  u.  Ther,  Nothnaoel,  Wien  IbUl,  XII;  Fjiki'md  und  Sacih,  Die 
Erkrankungen  den  Nerveu»yNlvm]i  nach  LJntüllen  mit  besonderer  BerÜckMchti^nng  der  Unter- 
Buchung  und  ßfgnia>'titnng.  Berlin  18^^»;  Piktrzhowbki,  Die  Begutauhtung  der  Untallver- 
letiongcn.  Berlin  19(>4;  WmDSCuxtD,  Der  Arat  als  Begutachter.  Jena  1905.  1.  Teil;  8ldk(ie, 
Der  Arzt  als  Btgatachler  Jena  1906,  II.  Teil;  Srwuf.  tlbtst  die  traumatische  Ent^ttebung 
innerer  Krankheiten.  Berlin  1898.  —  ^f  Uixstahd,  Ümndztlge  der  privaten  Unfallventichcrang. 
Eoke,  Stuttgart  1900:  Derselbe,  Zur  neueren  Entwicklung  der  Unfall-  und  IlHttpflicbl 
gtfactzgebnng.  Zeitscbr.  !.  VeraiobcrungdwittseDacbatt.  1903.  -  ")  Okbkbatb,  Zur  Be^iriffabe- 
sUniiDung  des  Uul^illu  Zeitschr.  f.  VerBicherauRanrisHenAchalt,  UK)U,  Heft  1.  —  ')  Eukehbuio, 
Vcraicherungawert  und  tächadeneniats  Zeitschr.  f.  VerBicherungswissenachaft,  1906,  Heft  3.  — 
*}  L.  FatbcaanriLD.  Über  die  Besonderheiten  der  privaten  Unlallveraicherung.  Med.  Klinik, 
1906,  Nr.  ÖO.  —  ")  H.  BiBFAar,  Üor  Begrill  der  Erwerbftunlähigkeit  aul  dem  Gebiete  de» 
Veraicherangswesena.  A.  Aeber  &  Komp.,  Berlin  1906.  —  '"^  Ed.  Golkb[bw6ki ,  Licht-  nnd 
Schattenseiten  d^s  Unfallvers icheningsgeaetzea.  Eigene  Beobachtungen  vom  ärztlichen  und 
iiozialpolitiüchen  Standpunkte.  Karl  Heymanns  Verlag,  Berlin  1890.  —  ")  L.  Eiskiiota.dt,  Zur 
Neugestaltung  der  Arbeiterverüicheritng.  Ärztliche  SachverstHndigenxeittwg,  1905,  Nr.  20.  — 
")  Klkim,  Umfang,  Etnricbtnng  und  LeiBtungen  der  ÄrboiterverMchening.  —  ^')  8.  Aukk- 
BACM,  Die  Behandlung  der  Unfnllneurosen.  Med.  Klinik,  laOti,  Nr  28.  —  **)  L.  FKiLcnjuirBX.D, 
Zar  OrganJHution  innerhalb  der  Ärb^-iterversicherung.  D.  VerüicUertenzeitung,  Leipzig  1907, 
Nr.  10.  —  ")  La«s.  Die  dt-uiH'he  Ärli«  iterveriticheruug  alH  aozialt-  Einriebtang.  A.  Aaher  &, 
Komp,,  Btrlin  1906.  —  '*J  Kkik«,  Arztliche  8iu:bvertttändigenzeitunK,  1H9H,  Nr.  9.  —  '^)  L.  Fbil- 
rHBHritLD.  t'ber  die  VerfcitiHnimfrung  konstitutioneller  Kraukhi^iten  durch  Unfälle.  Mfinat- 
acbrift  I.  UnfallheUk..  1907.  Heft  3.  —  '">  Derselbe,  Cbtr  Unfälle  bei  bentehenden  inneren 
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Krankheiten.  IV.  internationaler  Kon^rreB  fUr  Versicbernngsmedizin,  1906.  —  *")Hokioiia>ii, 
Monatschr.  I.  Unfallheilkonde  u.  Invalidenweaen ,  1906,  Nr.  6.  —  '^  Qoldscbbidkb  ,  Berliner 
klin.  Wocfaenscbr.,  1906,  Nr.  17.  —  ")  Schustbb,  Protokoll  des  IV.  internationalen  KoDfrresAea 
fflr  Versicherungsmedizin.  —  ")  Bollingbb,  Traumatische  Spätapoplexie.  Festschrilt  fflr 
Rudolf  Vibchow,  1891.  II.  —  ")  KisDiifoiR,  Einflafi  des  Tranma  bei  RQckeninarks-  and 
Gehirnkrankhelteu.  Bericht  vom  IV.  internationalen  Kongreß  lür  Verflichemngt>medizin.  — 
'*)  VuLPiUB,  Einfluß  des  Trauma  bei  Rückenmarks-  nnd  Qehimkrankheiten.  Ebenda.  — 
^^  L.  W.  Wbbbb  (Oöttingen),  Die  akute  Verschlimmerung  von  Gteistösstörnngen  im  Gefolge 
von  Unfällen.  Bericht  des  IV.  internationalen  Kongresses  für  Versicheruogsnaedizin.  ~ 
^')  A.  Cbameb,  Die  Kriterien  der  Verschlimmerung  von  funktionellen  Neurosen  durch  Unfälle. 
Berichte  des  IV.  internationalen  Kongresses  für  Versicherungamedizin.  —  '')  Wihdxchbio, 
ebenda.  —  *^;  L.  FBn.CHEVFBLD,  Rentenbysterie.  Ärstliche  Sachverständigenzeitung,  1906, 
Nr.  16.  —  *")  NoKHG,  Ärztliche  Sachverständigenzeitung,  1905.  ~  '"j  Stbtkbtal,  ebenda, 
1906.  —  ")  Dbutkr.  Monatschr.  f.  Unfallheilkunde  und  Invalideuwesen ,  1904,  Nr.  12.  — 
")  L.  Fkilchenpeld  .  Über  das  Hinken  der  Simulanten.  Ärztliche  Sach verstand igenzeitang, 
1904,  Nr.  13.  —  ^')  J.  Köblbb,  Die  Stellung  des  Arztes  zur  staatlichen  Unfallversicherung. 
—  '*)  G.  Kadpuasn,  Handbuch  der  Uufallinedizin.  L.  FeilcheoCeld. 


V. 

Testosol«  Eine  weißUchgelbe  Salbe,  welche  2o/o  Formaldehyd  bei 
Gegenwart  von  anorganischen  Metalloxyden  (Zink  und  Bor)  in  einem  nea- 
tralen  Fettgemisch  enthält,  wird  von  Saalfeld  ')  anter  dem  Namen  »VestosoN 
zur  Behandlang  der  Hyperidrosis  empfohlen.  An  drei  aafeinander  folgenden 
Tagen  wird  die  Salbe,  der  man  zweckmäßig  Fetron  beifflgt,  eingerieben, 
die  Wirkung  soll  4—6  Wochen  anhalten.  Der  stechende  Formaldehyd gerach 
soll  bei  der  Anwendung  des  Formalins  als  Vestosol  vermieden  werden; 
daher  wurde  dieses  Präparat  hergestellt. 

Literatur:  *)  Saalpkld,  Therap.  Honatob.,  Jani  1906,  pag.  295.  E,  .Frey. 

Tlskolan.  Ans  der  Rinde  der  Misteln  (Viscum  album,  Viscam 
quercinum)  wird  ein  Präparat  »Viszinc  hergestellt,  welches  eine  gewisse 
Elebkraft  besitzt.  Es  wird  mit  Benzin  verdflnnt  and  aa!  Pflaaterträger  auf- 
gestrichen. Doch  hinterläßt  es  nach  Verdunsten  des  Benzins  einen  lackartigen 
Überzag,  der  seine  Klebrigkeit  eingebtißt  hat.  Daher  hat  das  Viszin  in  der 
Therapie  wenig  Anklang  gefunden.  Jetzt  hat  man  ein  gereinigtes  Viszin 
unter  dem  Namen  »Viskolan«  hergestellt. 

Das  Präparat  kommt  in  Tuben  in  den  Handel,  es  ist  mit  Fetten, 
Harzen  etc.  versetzt  und  soll  nach  Klug  ^)  in  dieser  Form  seine  Klebrigkeit 
bewahren.  Es  bat  die  Konsistenz  von  dickflQssigem  Honig,  eine  gelblich- 
grflne  Farbe  und  einen  faden  Geruch.  Durch  Aufstreichen  einer  dünnen 
Schicht  von  Viskolan  wird  Luftabschluß  erzielt.  Die  Haut  etc.  muß  vorher 
sorgfältig  gereinigt  werden.  Auf  Wunden  kann  man  erst  Streupulver  auf- 
blasen und  darauf  eine  dfinne  Schicht  Viskolan.  Gereizt  hat  das  Präparat 
nie.  Klug  rtlhmt  seine  schmerzstillende  Wirkung  bei  Verbrennungen. 

Literatur:  *)  Kluo,  Deatsche  med.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  .51,  pag.  2071. 

E.Jfrey. 

Tlsvit.  Dieses  neue  Nährpräparat  (vis  vitae)  Ist  ein  graugelbes, 
feines,  geruchloses  Pulver,  das  sich  im  Wasser  nur  wenig  löst.  Nach  Aup- 
REf'HTi)  hat  es  folgende  Zusammensetzung: 

Trockt'DsubNtanz 92-H«''/„ 

tluvon  StiekHtoIIaiil>»tanzen      SO'IJ",, 

davon  HämoKlobineiweiÜ      l'Hö7n 

Äthereitraktiftt 3  2*>7o 

davon  Lezithin 0  24";o 

Kohlehydrate lö.^CVo 

davon  dextrhiiert 10  40% 

davon  löslich       4"77% 

Salze 1-34";« 

Encyclfti».  Jalirbü.hor.  X.  F.  VI.  (XV.)  38 
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Die  Salze  enthalten:  Phosphorsäure  0-53Voi  Kalziamoxyd  0-627oi  ^^^fiTD^Biuni- 
oxyd  0-1 !«/(,,  Eisen  O'OöVo.  Chlornatrinm  0-03Vo- 

Stoffwechaelversache ,  welche  Nevinny*)  anstellte,  ergaben  eine  Re- 
tention von  Stickstoff  und  Phosphor.  Maass')  hat  bei  inzipienter  Phthise 
gute  Wirkungen  von  der  Verabreichung  des  Pr&parates  gesehen.  Es  wurde 
gern  genommen,  regte  den  Appetit  an,  dabei  fand  eine  N-Retention  statt, 
eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hb-Oehaltes.  Außerdem 
stieg  das  Körpergewicht  in  2  von  3  Fällen.  Auch  Rosbnthal*)  berichtet 
lobend  über  das  Nährpräparat.  Qegeben  werden  täglich  50  g  auf  3 — 4  Por- 
tionen verteilt,  entweder  in  kaltem  Wasser  angerührt  oder  mit  heißer  Milch, 
Kaffee  oder  Bouillon  vermischt. 

Literatur :  *)  Aufiwcht,  zit.  nach  Haasb.  —  ')  NKrimiT ,  Wiener  klin.  Enndschaa. 
190e,  Mr.  39,  pag.  726.  ~  ^  Haas«,  Med.  KUnik,  1906,  Nr.  28,  pag.  733.  —  *)  Roskhtbal, 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  48-  E.  Frej. 
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'Watinslnn  tVesania,  Insania,  V^ecordia)  im  ^gewöhnlichen 
Spracbf^e brauch  and  im  weiteren  Sinne  ein  SynonyQi  fQr  GeistesHtSran^;,  im 
enf^eren  Sinne  {als  Residuom  einer  verfloseenen  Epoche  der  Psychiatrie) 
Bezeichnang:  fQr  eine  krankhafte  Ver&nderung;  der  handelnden  Persönlichkeit} 
▼ermOfire  deren  die  Bilder  der  Außenwelt  nur  in  wahnhafter  Verzerrung: 
reproduziert  werden. 

In  der  ersten  HAIfte  des  ver8:an^onen  Jahrhunderts  unterschied  man 
den  »partioUen  Wahnsinn«  oder  die  »Delirien  in  einer  Richtung  der  Ver- 
Btandestätifckeit«  von  dem  >verbreiteten  Wahnsinn«  oder  den  «Delirien  in 
allen  Richtungen  der  Verstandestätifckeit«.  In  Deutschland  versuchte  erst 
1845  Qribsinger  in  die  ungreheure  Konfusion,  die  in  bezug:  auf  den  Bogriff  des 
»Wahnsinns«  herrschte,  eini^ermaUen  dadurch  Klarheit  zu  bringen,  daB  er 
die  .partielle  VerrÖcktheit  oder  V'erwirrtheit«,  die  bereits  einen  Schwäche- 
zustand darstellen  sollte,  von  dem  »Wahnsinn«  trennt  und  als  Kennzeichen 
de«  letzteren  die  sekundäre  Entstehung  und  die  Systematisierung  der  Wahn- 
ideen bei  verhällnismäUiger  Integrität  der  gesamten  Intelligenz  betrachtete. 
So  sehr  demnach  Qribsingrr  schon  auf  die  Abgrenzung  des  Paranoiabe- 
griffes im  modernen  Sinne  durch  diese  Definition  hinarbeitete,  so  sind  die 
Ffille,  durch  die  Giuesixgek  seine  Beschreibung  des  Wahnsinns  illustriert, 
nach  der  heutigen  Anschauung  doch  nicht  ausschließlich  der  Paranoia,  son- 
dern auch  der  als  «Dementia  paranoides«  bezeichneten  Form  des  Jugend- 
irreseins, teilweise  auch  der  »paralytischen  SeelonstSrnng«  und  sogar  der 
»Amentia«  zuzuzählen.  Der  Hauptirrtnm  des  genialen  Reformators  der 
Psychiatrie  wnr  wohl  der,  daß  er  den  Wahnsinn  als  einen  sekundären,  sich 
aus  der  Melancholie  oder  der  Manie  entwickelnden  Zustand  ansah.  Die 
gleichzeitiifon  französischen  Autoren,  vor  allem  P^sgciKoi.,  der  HegrQnder  der 
Monomanienlehre,  war  von  diesem  Irrtum  nicht  befangen,  wenigstens  nahmen 
seine  SchOler  bei  den  Zuständen,  die  sie  als  »Monomanie  d'ambltion, 
d'orgueil,  de  vanit^*  usw.  beschrieben  und  die  sich  mit  dem  Wahnsinn 
Gribsingrrs  in  allem  deckten,  an,  daß  hier  auch  schon  in  den  Anfangs- 
stadien die  Wahnbildung  als  solche  charakteristisch  zutage  träte. 

ORiRi^t^nKR  liielt  den  Namon  *M  n  no  tua  aien«  Tllr  *1ixc  Idi'cn«,  für  Vontnllangen, 
>cliQ  drn  hitt-hnti-n  <>rnil  der  <ii!wiUh<;it  fUr  den  Krankten  liaht^o,  ho  d4Ü  vr  .^ich  Wfder  durch 
äuBert-n  Autfeni^chein  om-h  dnrrh  (irUnde  vnn  ihnen  lihhrinfren  lSlOt<,  zur  Res^ichnunff  gerade 
d(?r  ZuHtändt'  von  »partieller  Vfrr  Uckth  eit<  für  (fimx  l>eäonil«-rtt  gti^innct  and  ffUnlite 
beitonderA  bttlooen  zu  tnQsaeo,  daü  er  deu  Aoadrack  tiomlt  in  ganz  aaderom  Hinne  Kebraucho 
all  EaquiaoL. 

Wcon  man  faeatc  die  MoaomMDien  erwfthot ,  ao  denkt  man  nQwillktlrlich  no  die  Ter- 
irmiiKeD  auf  forpntUch-mfdiiioischem  Gebiete,  die  Bp»t'  rliio  —  Ulirigen»  in  rollstäadiger 
Verkeoaaii4f    der  ToDd«nz«D  ^»quiaou  —  io  der  Deatong   aller  mOgliobeo  aotiftosialtiD  Nei- 
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gangrii  aU  Moiiniiianien  zuti^t^  getri^len  tiiml.  Gerade  dadurch  ist  der  Btigrilt  der  Uodoe 
irie  autt  anderen  Grflndrn  der  »fixen  Idee«  älhimhiieh  in  Argt'n  UtOkrtidU  (fekommezu 
Klf^entlieli  aber  wurdn  von  Ri^giitnoi.  die  auf  dem  Gebiete  des  SVolIen»  Uegea 
triebartigi!  Moooinanie  der  Monomanie  raisonnante  im  Bereiche  de»  luteÜekli» 
b«w.  der  VorslellunKon  tfegeDUberge-stellt.  Er&t  Hpäter  hat  man  die  erstere  in  voUntändig  ab- 
surder Weise  noch  weiter  je  nach  den  Handlungen,  welche  rtarch  die  krankhaft  rerÄnderte 
Willennriehlnng  vtranlaQt  wurden,  aJK  Mord-,  Srlbhtoiordmonoinanie,  als  Kleptomauie,  PyrtK 
manie,  Erotomanie  nHir.  benannt  und  nnterschieden.  OuiiuiiKQRa  modifiziert  also  wohl  weniger, 
aU  er  Bel)>Pt  mriut,  den  Begriff  der  Monomanie  raiMonnante  Esquibols. 

Schon  ehe  Gkiesingek  seine  Theorie  entwickelte,  hatte  Snbll  durch  sorg- 
fältig beobachtete  Krankbeitsflilln  den  Beweis  ffir  die  primäre  Entstehung  des 
»Wahnsinns«  oder  der  >Mononianie«  erbracht.  Noch  mehr  Klarheit  kam  in 
den  Begriff  durch  Ausscheidung  immer  weiterer  Zustände  speziell  auf 
Grund  der  Arbeiten  VV.  Sandkks  und  K.  F.  Westphals,  bis  ihn  die  neueste 
Richtung  als  wissenschaftliche  Bezeichnung  vollständig  verwarf.  Am  l&ngsten 
hielt  aicb  noch  die  Nomenklatur  auf  dem  Gebiet  der  forensischen  Medizin 
fOr  beträchtliche  Störungen  des  Handelns,  die  auf  Wahnvorstel- 
lungen, namentlich  auf  »systematisierten  Wahnideen«  beruhen, 
(Vgl.  den  Artikel   »Wahnvorstellungen«.)  Eich/r 

'Walinvorstellungen»  Sinnestäaschungen  (s.  diesen  Artikel) 
k5nnen  durch  ihre  psychische  Verarbeitung  mittelst  der  Ideenasaoziation  zn 
Wahnvorstellungen  werden.  Wird  das  Seelenbild  jedoch  durch  das  immer 
erneute  Hinzutreten  analytischer  und  synthetischer  Vorgänge  zu  einer  noch 
immer  höheren  Potenz  gesteigert,  so  resultiert  die  Wahnidee. 

Dieser  Weg  ist  aber  nicht  der  einzige,  sogar  nicht  einmal  der  häufigere 
und  wir  sehen  es  täglich  an  unseren  Geisteskranken,  daß  da»  psychische 
Produkt,  auch  ohne  sich  auf  ein  derartiges  unzureichendes  Wahrnehmungs* 
material  zu  stätzen,  wie  das  illusionäre  oder  direkt  halluzinatorische  es  tsU 
den  pathologischen  Charakter  der  Wahnvorstellung  und  der  Wahnidee  an- 
nimmt. t)in  Hinweis  auf  einen  zentralen  Ursprung,  wie  wir  ihn  fOr  das  Zu- 
standekommen der  Sinnestäuschung  anzunehmen  berechtigt  sind ,  genOgt 
hier  nicht.  Eine  Vorstellung  an  sich  braucht  keinen  direkten  Bezug,  keinen 
unmittelbaren  Xusammenhang  mit  einem  vorausgegangenen  Sinnesreiz  zuhaben 
und  das  gleiche  mul5  natürlich  auch  für  die  Wahnvorstellung  gelten.  Ks  bleibt 
also  nichts  anderes  übrig  als  die  Annahme,  datl  die  Kontrolle  der  neu  Ober  die 
Schwelle  des  Bewußtseins  tretenden  Empfindungen  auf  dem  Wege  des  Ver- 
gleiches mit  früheren  Erfahrungen,  die  im  gesunden  Zustande  die  Vor- 
stellung vor  iedem  erheblichen  Abweichen  von  tatsächlichen  Verhältnissen 
der  AutJenwelt  bewahrt^  hier  ausbleibt.  Aber  jene  mangelhafte  Korrektur 
auf  eine  Urteilsschwäche  zurückzuführen,  Ist  wieder  für  viele  Fälle  nicht 
anf^fingig,  und  wir  müssen,  um  eine  Erklärung  für  diese  zu  finden,  auf  die 
Beziehungen  der  Vorstellungen  zum  Empfindungsleben  zurflckgruifen.  Neben 
den  Vorstellungen,  die  sich  direkt  auf  Sinnesobjekte  beziehen,  gibt  es 
nämlich  auch  solche,  bei  denen  diese  Provenienz  bis  zur  Unkenntlichkeit 
verwischt  ist.  Und  gleichwie  der  pathologische  Keizungszustand  der  Groß- 
hirnrinde die  Reste  lange  voraufgegangener  Sinnesfrahraehmungen  tu 
lebendigen  halluzinatorisehen  Bildern  gestaltet,  deren  Willkürlichkeit  im 
Auftreten  und  deren  Mannigfalligkolt  in  der  Assoziation  lediglich  von  der 
Intensit&t  der  kortikalen  Reizung  abhängt  —  gilt  das  ebenso  für  die  Wahn- 
vorstellungen. Aus  diesem  Vorrate  latenter,  unter  der  Herrschaft  eines 
krankhaften  Affektes  (der  die  Wahnidee  regelmäßig  begleitet)  rege  g«- 
wordener  und  jetzt  in  anscheinend  ganz  willkürlicher  und  unvermittelter 
Weise  auftauchender  Erinnerungsbilder  werden  die  Materialien  (Or  d!« 
vergleichende  und  kontrollierende  Funktion  des  ABSOziationsmechaniamaB 
entnommen,  so  daß  jetzt  die  neu  hinzutretenden  Empfindungen  nicht  nur 
im  Sinne  der  Wahnidee  gedeutet,  sondern  auch  in  dem  einer  Illusion  trans- 
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formiert  werden.  VVeiterhio  kann  dann  die  Wahnidee  sojcar  Kmpfindungen 
aua   sich    heraus  erzeugen    d.   h.  za   entsprechenden  Halluzinationen  fQhren. 

Immerhin  ist  die  Grenze  zwischen  dem  hartnäckigen  physiolotr> sehen 
Irrtum  und  der  VVahnidee  keine  ganze  scharfe.  Sie  kann  wegen  der  flieUen- 
den  Übergänge  nicht  immer  im  allgemeinen  und  prinzipiell,  sondern  nur 
für  das  einzelne  Individuum  selbst  unter  sorgfältiger  Erhebung  der  Anamnese, 
der  Erforschung  seines  Charakters  und  unter  Bewertung  aller  von  außen 
her  wirkenden  Momente  festgestellt  werden.  Ohne  eingehende  FeststoUung 
des  sonstigen  Seelenzustandus  einer  Person  (ja  sogar  unter  Umstilnden  des 
VorstRllunK^kreises  ihrer  Umgebung)  Surften  Wahnideen  z.  B.  von  einge- 
wurzelten irrigen  Vorstellungen,  wie  sie  in  Form  des  Vorurteils  und  des 
Aberglaubens  so  oft  zutage  treten,  schwer  zu  unterscheiden  sein.  Aber  auch 
schon  bei  den  letzteren  Qraden  einer  sich  noch  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  haltenden  Verirrung  genügen  die  aus  ihnen  nur  zu  hUufig  erwach- 
senden Untaten  zur  Illustration  des  Einflusses  einer  insuffizienten  Distink- 
tion  auf  den  VVillensakt. 

Wohl  stehen  die  Wahnideen  bei  einigen  Paychosen  Im  Vordergründe 
des  Bildes,  bei  den  meisten  aber  haben  sie  keinen  irgendwie  puthognomo- 
nischen  Charakter.  Am  ehesten  kommt  es  auf  die  Feststellung  an,  inwie- 
weit die  Ideen  auf  Schwachsinn  hindeuten  und  im  besonderen,  ob  sich 
bereits  ein  unverrückbares  System  Isystematisierter  Wahn)  entwickelt 
hat.  Vorbedinnunji  der  Systematisierung  von  Wahnideen  (fixer  Ideen)  ist 
eine  gewisse  Höhe  der  geistigen  Entwicklung.  Schwachsinnige  konzipieren 
wohl  auch  Wahnvorstellungen,  aber  ihr  Intelligenzdefekt  hindert  sie  meist 
an  jeder  Systematisierung  derselben.  Je  ^ehr  die  Wahnideen  fixiert  und 
systematisiert  sind,  aber  auch  je  enger  sie  mit  der  Stimmungslage  zusammen- 
hängen,   um  so  intensiver  pflegt   ihre  Herrschaft  über  den  Kranken  zu  sein. 

Hinsichtlich  des  Inhaltes  der  Wahnvorstellungen  fällt  es  zunächst  auf, 
daß  er  sich  fast  ausnahmslos  auf  das  'Ich«  des  Kranken  bezieht.  Selbst  bei 
anscheinend  ganz  objektiven  Wahnvorstellungoa,  die  in  gar  keiner  Beziehung 
zum  Kranken  zu  stehen  scheinen,  pflegt  bei  aufmerksamer  Beobachtung  sich 
eine  bestimmte  Beziehung  zu  seinem  »Ich«  zu  ergeben,  indem  es  sich  sehr 
selten  um  ganz  gleichgültige  Vorstellungen  handelt.  In  der  Regel  aber  ist 
das   «Ich*   direkt  das  Objekt  der  Wahnvorstellung. 

Gerade  wegen  der  Beziehungen  zum  eigenen  Ich  des  Kranken 
und  seinem  Wohl  und  Wehe  sind  die  Wahnideen  jeder  Berich- 
tigung durch  Beweisführung  unzugänglich;  sie  gewinnen  im  Ge- 
genteil mit  ihrer  Fortentwicklung  immer  mehr  Herrschaft  Ober 
die  Persönlichkeit,  deren  Standpunkt  der  Außenwelt  KegenQber 
durch  sie  vollständig  verschoben  wird. 

Diese  Ich-Wahnvorstellungen  —  die  übrigens  meist  durch  ihre  starke 
Geföhlsbetonung  charakterisiert  sind,  wenn  sie  auch  primär  aus  Störungen 
des  Erkennen«  erwachsen  —  sind  ihrem  Inhalt  nach  vorwiegend  teils  me- 
galomanischer.  teils  mikromaniacher  Natur  (Großen-  bsw.  Kleinheits- 
wahn). 

Der  Grüßen wahn  äußert  sich  bald  in  einfacher  allgemeiner  Selbst- 
überschätzung, bald  in  bestimmt  formulierten  einzelnen  Vorstellungen.  Am 
wichtigsten  für  die  diagnostische  Verwertung  ist  die  eigentümliche  Färbung 
des  Inhaltes,  welche  die  Grüßenideen  durch  einen  gleichzeitigen  Intelligenz- 
defekt  erfahren,  durch  den  sie  zu  »schwachsinnigen  OrÖßenideenc 
werden.  Der  Schwachsinn  verrät  sich  hier  hauptsächlich  neben  der  Maß- 
losigkeit der  Größenvorstellungen  durch  die  gleichzeitige  Dürftigkeit  der 
psychologischen  Motivierung. 

Eine  Abart  des  Größenwahns  stelll  der  meist  auf  angeborener  (degene- 
rativer Grundlage)  entstandene  und  daroh  das  Milieu  geflissentlich  geforderte 
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»Zäearenwahn«  dar,  zu  desaen  Kardinalsymptomen  nacb  W.  Hblpach  GefQhl 
der  GottöhDlichkeit,  Mfi-zenatentum  (mit  einer  den  Charakter  dilettantischeo 
Sportes  trai^^enden  Eigenbetätigung  in  alleu  möj^licben  KDngten,  Wiasen- 
Bcbalten  und  Fertigkeiten),  bis  zur  Verschwendung  ffesteifferte ,  oft  an  ko- 
müdiantenhaften  Details  haftenbleibende  Repräaentationssucht  and  Pracht* 
liebe,  andrer&eits  auch  gewisse  Beeinträehtigun^ftvorstellunKon  g;ehörea.  Die 
letzteren  äußern  sich  namenth'ch  in  eiuem  Mißtrauen  gegen  die  Umgebonfc* 
speziell  in  der  Furcht  vor  Konkurrenz  anderweitiger  Leistungen  und  vor 
einer  Scbmälerung  der  eigenen  Autorität.  Auf  diesem  Nährboden  »gefühl- 
ten fbermonschentun]»«  pflegt  dann  sehliemich  eine  souveräne  Mlü- 
achtung  fremder  Existenzen  zu  erwachsen,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
in  Zügen  der  Grausamkeit  kundgibt. 

Nur  ein  Zerrbild  des  Zäsarenwabns  wegen  der  relativ  beschränkten 
VerbältnisHO.  in  denen  sich  die  distinktive  Insuffizienz  hier  zu  betätigen  Ge- 
legenheil findet,  ist  in  dem  sog.   >Tropenkoller*    zu  erblicken. 

Als  »Gouvernanten wahn<  hat  man  den  auf  Qrund  jahrelang  fort- 
gesetzter Affektscbädigungen  (Nahrungssorgen,  Heimweh,  tatsächliche  oder 
vermeintliche  Zurücksetzungen)  bei  Bonnen,  Erzieherinnen  und  sog.  »StQtzen* 
sich  um  das  Zentrum  der  Beeinträchtigungsvorstellung  gruppierenden  Kom- 
plex von  wahnhaften  Ideen  bezeichnet,  unter  denen  auch  ein  megalomani- 
sches  ICtement  (verhaltener  geistiger  Hochmut,  Überhebung  gegenObor  den 
Angehörigen  der  noch  niedriger  stehenden  Klassen)  recht  beträchtlich  her- 
vortritt. 

Die  Kleinlichkeit  der  megalomanischen  und  Beeinträchtigungsvor- 
stellungen, daneben  ein  brutaler /Sug  charakterisieren  den  »KöchioneD- 
kolIer<,  der  durch  dies  letztere  Moment  ebenso  gewisse  Beziehungen  zum 
Tropenkoller  aufweist,  wie  durch  die  ätiologisch  hier  wie  da  vielfach  ver- 
antwortlich gemachte   Einwirkung  hoher  Hitzegrade. 

Die  VpikDtlpfnog  von  Givüeo-  und  BeeJiitrKchligoiif;s-~r«fp.^TerIolguDC»' 
ideeo  hat  (llirrbuitjit.  etwas  ({erüärza  GesetzmSßigett. 

Von  Jetier  tiAt  iniin  as  h^toDt ,  daü  der  Vt-rlol^nngH  w.iha  Hieb  mninnl  sekaudir 
aoB  dfiu  QrüßtnwAha  dadurch  t>Dtwi<:kfitn  bann,  daß  aus  detn  MißrerhUltniA  xu-ischeu  der 
Selbfiteinschiitzunff  und  der  Uewurtnng  durch  die  Uirgebuoe,  dnn  nntQrlich  At>IIi^t  einer 
kranken  P«'rfei)nlU-hk(!it  nicht  entgibrn  kann,  f^in  eich  »llmühlicli  imninr  weitor  »leiRfnde* 
Qeftlbl  df»  Verkanntseins  und  einur  ühi<rinÜ(-hti^i.Mi  Gf^nt^mchaft  erwächst.  Anf  drr  nDdrrvo 
Seite  kann  Aer  Vori^ang  ab(>r  auch  trerudezu  der  umgekehrte  vtlu,  indem  aas  dem  verroemt- 
liehen  Neid  und  drr  Miüjrunst  der  Umwelt  aul  die  eigene  GtuOe  tf««chl08iieD,  diese  als  et- 
klilrend(>H  Motiv  lUr  die  angenommt^nen  YtTtolgung^n  vt^rwertet  wird. 

Unter  den  Arten  des  Verfolgungswahns  spielt  der  ßtfersuchtswahn 
der  Trinker  und  Kokainisten,  so  wenig  auch  sonst  auf  den  Inhalt 
der  Wahnideen  vom  diagnostischen  und  therapeutischen  Standpunkte  aus 
zu  geben  ist,  insofern  eine  interessante  Rolle,  als  diese  Form  der  krank- 
haften Beeinträchtigungs Vorstellungen  oft  als  erstes  Symptom  dauernder 
psychopathischer  Minderwertigkeit  evident  zu  werden  pflegt. 

Der  Kleinheitswahn  verknüpft  mit  dem  Ich  allerhand  Vorstellungen, 
welche  mit  UnlustgofQhten  verbunden  sind,  und  äuUort  sich  domentsprochcnd 
vorwiegend  als  V ersfl ndigungswahn,  Krankheitswahn  (hypochondri- 
scher Wahn)  und  auch  wieder  als  Verfolgungswahn.  Die  Wahnideen 
sind  also  hier  im  großen  und  ganzen  als  sekundär  entstandene  aufKufassen. 

Nur  der  hypochondrische  oder  Krankheitswahn  tritt  auch  öfters 
primär  auf,  meist  in  Anlehnung  an  irgend  eine  tatsächliche  (nicht  hallu- 
zinaturische),  aber  krankhafte  KmpTindung.  Namentlich  sind  es  die  krank- 
haften Sensationen  bei  Nervosität  und  Neurasthenie,  au  welche  die  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen  anknüpfen.  In  anderen  Füllen  jedoch  «ind 
die  hypochondrischen  Ideen  als  Erklärungsversuche  von  Depression  und  Angst 
anzusehen  und  demnach  sekunder  entstanden. 
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Eng  verwandt  mit  den  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  ist  der 
Schwangerschaftswahn,  wie  er  bald  bei  verheirateten,  bald  bei  ledigen, 
weiblichen  Personen  (als  Koriosam  aach  bei  Männern)  gelegentlich  auftritt. 
An!  dem  Boden  der  Hysterie  entspringt  dieser  Wahn  oft  dem  Triebe,  sich 
interessant  zu  machen.  In  anderen  Fällen  grQndet  er  sich  aof  die  Selb  st- 
ank läge  sträflichen  sexuellen  Verkehrs  und  somit  auf  eine  Art  von  Auto- 
suggestion. Endlich  liegen  in  vielen  Fällen  Erinnernngsentstellangen 
and  Krinnerungstänschnngen  zugrunde  oder  die  halluzinatorische  Emp- 
findung der  Kohabitation  (z.  B.  des  Stuprums)  wird  von  der  Phantasie  der 
Kranken  zu  dem  Wahne  einer  Schwangerschaft  fortgebildet.  Hierzu  kommt, 
daß  die  Halluzinationen  des  hysterischen,  aber  auch  des  epileptischen 
und  alkoholischen  Irreseins  sich  mit  Vorliebe  in  der  sexuellen  Sphäre 
bewegen  und  die  Kranken  hier  an  sich  die  Neigung  haben,  Qber  die  kom- 
pliziertesten Vorgänge  in  den  entsprechenden  Organen  zu  berichten.  Sind 
die  Verfolgungsvorstellungen  der  echten  Paranoia  sexuellen  Charakters, 
so  ist  dies  ein  neues  Moment,  das  das  Auftreten  gerade  des  Schwanger- 
schaftswahns begünstigt  Häufig  wirken  illusionär  transformierte  Ab- 
dominalempfindungen  mit,  wie  sie  infolge  der  gestörten  Darmlnnervation, 
der  darniederliegenden  Peristaltik  und  einer  oft  wochenlang  anhaltenden 
Obstipation  ja  bei  Psychopathien  nichts  Seltenes  sind. 

Literatur:  F.  Escule,  Die  krankhalte  WillenBachwäche  und  die  Aufgaben  der  paychi- 
achüD  Therapie.  Fischers  med.  BiiehhandlaDg  (U.  Kornleld),  Berlin  1904.  —  Derselbe, 
GrondzUge  der  Psychiatrie.  Urban  &8ehwarzenberg,  Berlin  und  Wien  1907.  —  Th.  Ziehrn, 
Psychiatrli-.  F.  Wreden,  Berlin  1894.  Eschle, 


Zurecfauungsfählgkelt.  [mmerfort  stoßen  wir  in  den  Oesetz- 
bQcbem  auf  den  Be^ri!!  der  »freien  Willenabestimmang«  und  in  ihren 
Konmient-aren  auf  den  der   >Zarechnun^sffihig;keit<. 

Die  uralte  Streitfraj^e.  ob  es  Oberhaupt  einen  »freien  Willen«  gibt, 
stellt,  wie  VV.  WiNnKLBAM»  safft.  eine  Verschlingune  von  f^roblemen  dar. 
und  zwar  von  allen  Problemverachlinffunffen,  die  das  menschliche  Denken 
aufweist,  wohl  die  verivickeltste.  Nur  eine  kindliche  Unwissenheit,  führt  er 
aas,  oder  ein©  plumpe  Polemik  kann  hier  eine  einfache  Bejahung  oder  Ver- 
neinung verlangen  und  nur  dadurch  ist  Klarheit  in  dieses  Wirrsal  zu  bringen. 
daß  wir  den   Willonsakt  psychologisch  darch  seine  Vorstadien  verfolgen. 

Der  ertiti;  Akt  resp.  die  Britte  Ptiane  füllt  in  dich  da»  t^nt^u^hea  de«  b(.'5>nndpnMi 
Willen«,  der  finzflncn  Ue^^ehraDgeo,  von  denen  eine  JL'dt*.  wenn  sie  allein  bliebe,  nnmittel- 
biir  In  Aktion  ilhergi^ht^n  wUrde;  dl«  zweite  Phuse  IbE  darch  die  gegenieiti^e  Ht^mmunf 
charakt<>rlhi<trt.  weicht!  ant  f^ioe  EntKchintlunj?  Im  Sinne  einer  Wahl  hlndrflng^t:  die  dritte 
wird  darrh  den  WilkMisliupulti  beseicfaDet ,  indem  die  nuyeheinmtc  oder  darch  din  Wahlent- 
a(^helduni(  bcstiuiuitc  Heftierde  sich  In  tlle  ent''|>reeheudL'  körperlietie  Handltmc:  umietzL 

Wie  der  BU-nucli  t'inen  Teil  eines  geaellschaftlichen  Ganzen  darstellt,  m  bt  auch  das- 
jenige, wan  in  ihm,  in  seinem  VorstillnnffHleben  fresehiebt,   >ia  den  Zoitanimenhang  des  kas^ 
Balon  QeBchehen»  hozIhI  eingebettet«  nnd  wir  b:iben  in  der    eupiriftchen  Wissenschaft  oleb 
das  Itccht.  eine  Ansnahuie  van  der  allgemeinen  Kotwendigkeit  des  Weltlaoles  tdr  die  Fnnk-' 
tlonen  des  Willens  ohne  wi-itere:?  voran?üU»etz<'n,  Wir  mOssen.    wenn    wir  in   die  VersobUn- 
irongea  de«  Problem»  eindrtugt'n  wollen,  uns  klar  nincben ,    da6  zunlcbst    der  Fortgang  deaj 
Proseseejt  von  der  Willt-nMentdcheidnotr  zum  Wilteosinipulä  und  dcHen  Umsats    in  HaadJiUM 
sich  nach  dem  tilr  alle»  Uußeire  Gt^bchetH'u  mafljfebuudun  (icautze    der    KanaabtXt     ▼ollclelit, 
das  nach  ICamt  d»8  wlsHendchaftliehe    Pontulat    der  Begreif lichkeit  fttr  uns  ist.    Das    gl<<icht- 
gilt  lUr  den  Uraprung   der  luoment^inen  Motive,    deren  £ntt)tehang,    da  der  ganze  Wvlüaot 
>nieht  bei  uuh  Nttsht«,  auch  HeinernritK  nieht  gewollt,  nntrei  st'in  muß. 

Nur  in  dem  zweiten  .Stadium,  bei  dem  Akte  des  »Wlthlenst,  ist  Platz  für  da 
wissen  Maß  von  Freiheit,  und  zwar  inMOfem.  als  sieh  neben  den  erwähnten  rein  kaiual 
dingten  momentanen  Uotiven  ein  konstante»  geltend  macht  and  als  ein  außerhalb 
Zattaniiuenhnnges  des  rein  mech:mi»cheu  Geschehens  stehender  Faktor,  in  dieses  eingreifend, 
das  KetiuKat  gi!Htalteu  helfen  kann  und  fs  nnch  tatsüefalicb  i^etttalten  hilft.  Der  Ausfall  der 
Wahl  Im  Kampfe  swiscbcu  den  Motiven  ist  nicht  lediglich  eine  Kraftprobe  auf  die  StArk 
der  momentanen,  durch  die  rinzelaen  äuß^iren  Reize  rraktiv  ans^t^lüHten  Begehrangen ,  MB*^ 
dern  ein  Kompromiß,  in  dem  neben  dem  Momrnt  der  angenblicklichen  ZweckmUfltgkeit  auch 
ein  anderes  entscheidend  wird,  das  dem  dauernden  Wesen  des  WiLblenderi  entsprteht;  dii» 
Sonderung  der  Motive  nach  dem  rein  persSnlichen  Maßstäbe  des  sittlichen  Wertes  oder  Us-J 
wertes  der  Mittel,  mit  denen  der  Zweck  zu  erreichen  ist,  also  nach  einer  höheren  »inakr 
kosmiseben«  Norm. 

]>er    ilegriff    makro kosmischer    oder    metaphysischer    Freiheit   gewinnt    in     da 
wiAsen.HchaTtliebfn  Denken  eben  nur  dann  eine  feste  Position,  wenn  er  statt  auf   das  einseta 
Wollen    auf    das    dauernde  Wesen    der  wollenden    Persönlichkeit    besogen 
Für  diese  vermag  er  eine  nrsprüngUcbe  Realität  in  Anspruch    zu  nehmen .    die  sich    ebcoM^ 
wie  in  dem  konstanten,  scblieSUcb  .luch  jedesmal  in  dem  momentanen  Wollen  geltend  macht. 

Demnach  besteht  die  WabUreiheit  ansochlieSlich  in  der  Fähigkeit  der  Persönlichkeit,, 
»sieb  selbst  nnd  ihren  Charakter  den  Umständen  ^egcntiber  zur  Gntsoheidnng  an  bringenfl 
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(WmoHAUB),  und  du  ist  OK^ allein,  wus  wir  unt^r  »äoltiatbestiinmung:«,  'A  nto&omle«« 
»Kansalttät  der  PatbOd  Üobkeit  zu  ihrun  Handlungea«  veräft^hpu, 

So  ist  aocb  die  Tatsache  einttH  iodir iduellun  FreiheÜHgcIüliles  2U  erklären, 
daA  mit  dem  Vorant  wortllohkeitsbewo  ßtsein  unmittelbar  zuBAuimeDbängl. 

Den  Brg:rin  derjenigen  Freibeit,  den  dieses  nmschlieflt,  der  Freiheit  ron  dor  »unbe- 
dingten Tyrannei  der  (direkten)  phyHiftchen  KansalitAt«  (J.  Fkobhlich),  niÜHAen  wir  als 
metaphyiischen  oder  mak  rokoAin  iachon  von  dem  piiychoIoKis>-'bcn  Begriff  der  Freiheit 
unterftcbelden,  well  äaifi  freie  Wollen  in  diesem  Sinne,  das  fletncrfleitti  die  Umache  de« 
Wählens  nnd  Tana  Ist,  selbst  nicht  mehr  verurnaebt  sein  kann,  ttondeni  zu  den  ersten,  den 
ganzen  Verlaat  de«  Weltge^cht^bentt  bestimmenden  UrKuehen  gebären  muß  t  Windrluasd). 

>£s  liegt  aeblieälicb«,  wit;  O.  UoHuiuAca  aitgl.  der,  von  biologisübeu  Krn'ilgungen  ans- 
gebend,  zu  dem  gleichen  Keiiultut  kommt,  wie  die  philosophlseben  Denker  vun  dem  ihrigen. 
»Überall  eine  Kausalliüt  vor;  aber  in  vielen  Fitllen  iat  fii«  eine  bedingte,  indirekte,  indem 
eine  ganze  Jteibe  von  Faktoren  den  direkten,  streng  mecbanlüeheu  (nnd  darum  auch  z-'itlich 
xaiian)menb.ingenden>  Ablunt  der  Ereignisse,  den  Biuht>>aron,  sich  an  den  der  Auslj^DUDg  an- 
Hvhlltifiendt;n  Vorgang  der  Entspannung  der  Eoerglo  Itlr  Masseabewegung  verhindert.  Die 
Energie,  welche  die  latente  Arbelt  lUr  die  Bildung  einer  Vontellnng  oder  Vorvtule  einer 
solchen  leintet,  kann  ]a  nicht  verloren  gehen,  wenn  en  auch  fraglich  ist,  in  welcher  Form 
nnd  vor  allem  nach  welcher  Zeit  sie  scblieiBlieb  als  Vorstellung  oetnr  aIh  (,in  Massenver- 
flChiebung  sich  betütiffende)  WillensAuBp-rung  Enm  Vontcbein  kommt.« 

Auch  nach  Kavt  mOaaen  wir  die  selbstverätündliehe  Geltung  dea  KanHalittitagefletzea 
tUr  die  Hvelisehe  Wirklichkeit  ebenso  priiuelplell  annehmen  wie  lUr  diu  kJlrperÜohe.  Der 
Begriff  der  Freiheit,  den  Kamt  in  kosmologisehem  Sinne  als  >  Kausalität  durch  Freiheitc 
beieichnet  bat,  reprüsentiert  die  grnndsHtzliehe  Möglichkeit,  den  ganzen  Verlauf  des  Ge- 
Hcbebena  alH  ein  sich  stetig  verbreiternden  Gewebe  anfzulaflsen.  in  das  fortwährend  durch 
nraacblos  neu  beginnende  Wtlleashandlungen  neue  Ftlden  eingesponnen  werden:  d.  b.  also 
die  UtlglicUkeit,  mitten  im  Ztilverlaufe  neue  Kauitalketten  durch  nniachloMe  Anfangsgüt^der 
zu  beginm^n  (W]XDKi.nAXD). 

AUH  diesem  Hewußtsfin  der  Unabhängigkeit  von  dnr  (phvüischt-n)  Kau.s3lit3t,  dem 
Bewußtsein  also,  daß  un»er  Handeln  oiclit  nur  Nattirgesetsen  unterliegt,  sondern  nach  niner 
höheren  (makrokosmischen)  Norm,  dureh  ein  Sollen  oder,  nni  mit  Kamt  zu  reden,  durch 
den  kategorischen  Imperiitiv  bestimmt  int.  beruht  dfe  Überzeugung  von  einem 
Sittengesetz  in  nas  und  von  einer  i^ittllchen  Weltordnnng  tlber  uns. 

Der  kategorisebe  Imperativ  und  das  vom  Koumenon  tto  v6(,tJ[Uwöv,  intelligihtle,  re« 
solo  intclli'ctn  coroprehennibilis;  gegebene  (Welt-)  OeeeU  gehören  nach  Kant  olleosiehtHch 
von  Anfnng  an  zn^mmen.  Unatre  Perdünlichkelt,  onser  UD»>c-htbares  Selbst  stellt  »ich  nur 
als  dHs  AnfangMglied  einer  Kette,  als  der  aoserer  Erkenntniü  ajn  nächsten  lii-gcnde  Aus- 
gangspunkt fQr  die  Verfolgung  der  Sporen  eines  Prinzips  dar,  das  ebenso  in  der  sichtbaren 
nod  flbur  diese  hinaus  in  d^r  nnsiehtbaren.  in  Wirklichkeit  nnimdlichen  nnd  nur  mit  dem 
Verstände  spürbaren  Welt  berrseht.  Dem  mit  strengen  F<iljrerungt!n  arbeitenden  Verstände 
oUenbnrt  es  ttieb  als  Tatsache,  dntt  da<4  den  Makrokosmun  heherrscheade  Gesetz  mit  dem 
Sittcngf setze  in  un.<i  nicht  bloB  in  ziiliilliger,  sondern  in  allgemeiner  und  not- 
wrndiger  VerknOpfnug  steht. 

Gerade  der  Umstand,  IQbrt  RosnaAcu  aus,  dafi  das  Organ  des  Uewußtscins  neben 
den  Vorstellungen .  welche  rein  egoiHiit^chen  Zwecken  dienen,  auch  Willens  Vorstellungen, 
d.  h.  neben  dc^  wi:.<<fnllichen,  nul  dir  Krhultoug  der  Existenz  und  die  Vervollkouiuioong  des 
i'igentn  psycbo^^omatisctien  Helriebt;*  auch  auf  außerwcscntUehe,  nicht  direkt  produktive  Zwecke 
gerichtet»-  psychivcbt;  Huize  liefert,  spricht  für  das  Vorhandensein  eines  transzendenten 
Faktors,  der  diu  individuelle  Orgautsatlun  regiert  und  der  nicht  mit  den  Kraftquellen  im 
energetischen  Sinne,  d.  b.  mit  der  motorischen  Energiir  schlechtweg  oder  gar  mit  dem 
sehApferiKchen  Prinzip  identisch  sein  kann: 

»Dirr  psychische  Faktor  als  b<Jhort^  Norm  bandhabt  das  körpt^rlicbe  Werkzeug  inner- 
halb der  gegebenen  Xorm  und  wird  durch  die  letztere  In  eeioer  Reaktion  auf  die  A.ußt?nweU 
beicbrJInkl.  Das  pKyehiacbe  Organ  verhält  sich  demnach  zu  seinem  Werkzenge,  dem  KUrper 
und  andrerseits  zum  ücböpferiscbcn  Prinzip  etwa  wie  der  Klavierspieler  zum  Klavier  resp. 
inm  Erfinder  des  Klaviers,  der,  zugleich  scbüiiferiseher  Komponist,  auch  die  Symphonie 
liolert  Der  Spieler  beseelt  das  Klavier,  abt^r  die  ans  den  Noten  fließende  Inspiration  nnd 
daa  Klavier,  da:»  Werkzeug,  durch  dos  er  sie  kundgibt ,  entsprechen  zwei  der  Norm  nach 
verschiedenen,  wenn  auch  in  der  Wnrxel  gleichen  schöpferischen  Willentiakten.  Xur  Inner- 
halb der  so  gegebenen  Formen,  d.  h.  in  der  Behandlung  der  realisiertHn  n-np.  objektivierten 
Willensprodokte  einer  hJibcrcn  Norm  —  gewissermaßen  in  der  InterfireUtion  —  ist  der 
Spieler  selbstilodig.  Aber  innerhalb  gewisser  Grenzen  besitzt  die  Organisation  ihre  eigenen 
QteichgewichtsverhiUtuisse  imd  ihre  eigenen  Energie-  und  Wärmespaiinnugen«  (O.  Kosvhbach). 

Kio  absolut  (roier  Wille  im  vollsten  Siiioe  des  Wortes  kommt  uns 
aomit  nicht  zu.  aber  ein  individueller  Wille,  der  es  uns  errntj^iicbt,  unsere 
Handlun^cen  mit  der  höheren  Norm  in  Binklane:  za  bringen,  auf  sie  den  trans- 
zendenten Akkord  abzustimmen,  der  der  voltentwickelten  FersÖnlicbkeit  eigen 
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Ist—  d.  h.  die  Befäbigun^f,  uns  zu  einer  Krutheit  des  Willens  dorchzurlngen. 
wenn  wir  mit  Kant  unter  Freiheit  »die  Unabhängigkeit  von  dem  granten 
Mechnnismas  der  Natur«   verstehen. 

Ohne  die  V'oraussetzuog  einer  transzendentalen  Norm  im  prospektivea 
Sinne,  einer  solchen  also,  die  uns  höheren,  wenn  uns  auch  unbekannten 
Zielen  der  Kntwickluntr  entg-e^enfOhrt,  mOUte  die  Proklamation  der  »indi- 
viduellen Freiheit«,  des  Satzes,  daß  der  Mensch  recht  handelt,  wenn  er 
lediglich  nach  endogener  Norm,  »d.  h.  seiner  Natur  nach  handelt*,  zu  einer 
ethischen  Anarchie  führen,  wie  sie  ja  heute  allerdings  auch  vielfach  schon 
in  der  Forderung  eines  schrankenlosen  'Sichauslebens-  der  unfertigen  Per- 
sönlichkeit zutage  tritt.  Kiner  solchen  verflachten  Weltanschauung  bricht 
gerade  Kants  Lehre  von  dem  >intelligiblen  Charakter«  die  Spitze  ab 
and  die  durch  sie  gegebene  Ethik,  die  sich  auf  das  Postulat  grOodet.  das 
intelligible  Ich  von  allen  Schlacken  des  »empirischen  lch<  frei  zu  machen. 
Nach  K.v\T  ist  eben  die  Persönlichkeit  dasjenige,  »was  den  Menschen  über 
sich  selbst  (als  einen  Teil  der  Sinnenwelt)  erhebt,  was  ihn  an  eine  Ordnung 
der  Dinge  knüpft,  die  nur  der  Verstand  denken  kann  und  die  zugleich  die 
ganze  Sinnenwelt  anter  sich  hat«. 

Die  Willens-,  richtiger  die  Wablfreiheit  im  Sinne  des  intelligiblen 
Charakters  ist  durch  die  intellektuelle  Anlage  und  Entwicklung  bestimmt, 
80  daü  sich  der  Mensch  um  so  freier  und  zurechnunträfähiger  erachtet,  je 
reifer  sein  Wissen   und  Urteilen  ist 

Die  Vernunft  aber  kann  nur  dann  herrschen,  wenn  sie,  wie  Windel- 
band sagt,  nicht  nur  ein  System  von  Vorstellungen,  sondern  zugleich  eine 
Kraft  des  Wartens  und  eine  Macht  des  Fohlens  und  Wollens  ist.  In  diesem 
Sinne  spricht  man  von    »praktischer  Vernunft«. 

Beschränkungen  und  Heeintrftchligungen  erleidet  die  Wahlfreiheit  viel- 
fach durch  die  Knge  des  Spielraumes  zwischen  den  Mjjglichkeiten  und  die 
Freiheit  im  höchsten  Sinne  ist  oft  eine  Beschränkung  fQr  den  sittlich  ver- 
anlagten Menschen,  'Weil  er  nicht  alles  wollen  kann,  was  ein  anderer  wohl 
wollen  möchte«. 

Die  Wablfreiheit  werden  wir  nur  einem  Menschen  zusprechen,  wenn 
er  mit  sicherer  Kenntnis  der  gesamten  Lage  und  aller  ihrer  Momente 
sich  entscheiden  kann.  Je  schwerer  der  Gesundheitszustand  und  speziell 
die  Psychomechanik  gef&hrdet  ist,  um  so  mehr  leidet  auch  die  freie  WaIiI- 
entscheidung. 

Ihr  relativer  oder  absoluter  Fortfall  steht  in  direktem  Verhältnis  za 
dem  Grade  der  distinktiven  nicht  nur,  sondern  auch  der  alfektiven  and 
der  appetitiven  Insuffizienz.  Schon  daraus  geht  es  hervor,  daß  auch  die 
unerwarteten  und  DbermitUig  starken  Geföhlserregungen  (Affekte)  eine  Be- 
einträchtigung der  Wablfreiheit  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  zur 
Folge  haben   mOssen. 

Als  Leidenschaften  bezeichnet  man  gewöhnlich  »ein  dauerndes,  abnorm 
starkes  Wollen    »bsoits  aller  Überlegung  über  die  Mittel  und  Ziele«. 

Da  sie  zum  eigentümlichen  Wesen  bestimmter  Menschen  gehören  and 
der  Mensch  frei  wühlt,  sobald  er  seiner  höheren  and  besseren  Natur  nach 
handelt,  so  kann  hier  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Willensfreiheit 
im  Einzelfalle  nur  von  der  Kntscheidung  darüber  abhängig  gemacht  werden, 
ob  und  inwieweit  sich  der  Betreffende  durch  die  V^ernunft  bzw.  durch  die 
Erstarkiing  seines  vernünftigen  Denkens  und  derlenigen  Motive,  welche  dieses 
notwendig  mit  sich  bringt,  von  momentan  auftauchenden  Begehren  befreien 
kann  oder  nicht.  Kine  Störung  der  Willenstätigkeit  im  Sinne  der  Unfreiheit 
wird  man  trotz  anscheinender  Integrität  aller  intellektuellen  Fähigkeiten 
auch  dann  annehmen  dürfen,  wenn  eine  dauernde  UnbeeinfluUbarkeit  de» 
gesamten  Wnllens  durch    die  Erfahrung,    ein    komplettes  Unvermögen  dee- 
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aelben  vorliegt,  sich  oaoh  der  Seite  der  praktlscheD  V^ernunft  hin  zu  ent- 
wickeln —  wenn  sich  mithin  eine  Unf&hiDrkeit  nicht  zu  jedem  zielbewuüten 
»Wollen«,  sondern  zu  einem  im  höheron  Sinne  zweckmäbif^en  »wollen 
Wollen«  and  daraus  eine  abnorme,  d.  h.  dauernde  und  absolute  Abhäog^it;- 
keit  der  PerHOnlichkeit  von  momentanen   Begierden  ergibt. 

Vornehmlich  im  ROckblick  auf  diese  Kxkursion  in  das  psychologische 
Gebiet  darf  nun  nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  »Motive  zum  Hotchs' 
Strafgesetzbuch«  ausdrQcklich  Verwalirung  dagegen  einlegen,  daß  die  »meta- 
physischen Auffassungen  Qher  die  Freiheit  des  Willens  in  philosophischem 
Sinne  in  die  Kriminal  Verhandlungen  gezogen  werden«,  vielmehr  gehe  ea 
aus  der  ganzen  Kaaeung,  die  der  Gesetzgeber  wählte,  hervor,  daß  nur  unter- 
sacht werden  solle,  »ob  derjenige  normale  Zustand  geistiger  Ge- 
sundheit vorhanden  sei,  dem  die  Hecbtsanschauung  des  Volkes 
die  strafrechtliche  Verantwortung  tatsächlich  zuschreibt«. 

Hierin  ist  wohl  auch  der  Grund  zu  erblicken,  weshalb  G.  Kern  die 
»freie  Willensbestimmung«,  die  das  Gesetz  statuiert,  niemals  mit  dem  rein 
metaphysischen  Begriff  der  Willensfreiheit  idenliflziert  wissen  will.  Wenn 
ich  trotzdem  berechtigt  zu  sein  glaubte,  den  erwähnten  Darlegungen  hier 
einen  Platz  einzuräumen,  so  geschieht  das  in  der  Erwägung,  daß  die  volks- 
tümliche Auffassung,  an  die  in  den  > Motiven«  appelliert  wird,  stetem 
Wandel  unterworfen  ist  und  —  wenn  auch  nicht  besonders  sinnfällig  und 
schnell,  so  doch  um  so  sicherer  und  nachhaltiger  —  einer  fortwährenden 
Korrektur  durch  die  fortschreitende  wissenschaftliche  Kenntnis  unterliegt. 
Wir  stellen  uns  gewissermaßen  in  den  Dienst  des  natürlichen  Ablaufes  alles 
Geschehens,  wenn  wir  ihm  Hindernisse  nach  Kräften  aus  dem  Wege  räumen 
and  in  der  Erkenntnis  jener  Tendenz  eine  Verständigung  der  zunächst  an 
der  Frage  interessierten   Instanzen  zu   erreichen  suchen 

Auf  Grand  derartiger  Voraussetzungen  darf  sich  auch  die  Psychiatrie 
der  Erörterung  der  Frage  nach  der  Willensfreiheit  nicht  entziehen,  sondern 
mufi  es  geradezu  als  Pflicht  betrachten,  nach  erzielter  Verständigung  mit 
der  Philosophie  und  Jurisprudenz,  Hand  in  Hand  mit  diesen  Disziplinen 
vorgehend,  die  Mission  des  Zeitgeistes  zu  erfüllen  und  der  öffentlichen 
Meinung  einen  wissenschaftlich  fundierten  und  logisch  vertieften  Gehalt  zu 
vei^chaffen  suchen. 

Die  ifltiiahen  Erwägungen  vi'ranlaiweii  ucuerdinga  wobi  auch  B.  Kssn,  in  die  PrUluaf 
dei  Prolileui»  vom  Standpunkte  des  UodiziuerH  and  [uruniiiitclien  äuchvcrBiandlgeu  aa»  ein- 
zatrcteo.  Unbcsuhadt;!  mancher  AbwelchiinKen  von  dnn  hier  fntvriek.eUvn  AoK'bauangCD  in 
dcu  AuAK"U8»punlit«)i  oaü  In  finzelnrn  Detailti  mall  ich  dem  dit>  ({l<^>clien  Kräften  mit 
tiefem  wisscnAclialtlichi-n  Krubt  behandelodcn  Autor  darin  Tollkommon  znstimmen,  daß  dor 
U«grilT  cl*.T  fr<  icD  VVillensbefrtimmaiig  oicbt  im  8inuo  t'ines  itnb jckti vea,  Koodern  im  Sinof 
eineH  obji.'ktivun  Oenetivs  anlxiila^seu  nei  aod  daß  es  dement^pn-chend  durohanit  nifbt 
anl  diu  Kentat^'-llang  ankommt,  daÜ  dtr  Wille  in  einem  vorliei^eaden  Falle  ditj  Kiazc^lbandluotf 
frei  bestimmt  bat,  sondern  ob  er  selbnt  von  ibm  bestimmt  int.  Von  nntc'.rgeordiieter  Uedeotong 
muß  es  ersehe  in  1^0,  ob  dieses  frei«  BeatirnrntJa  de»  Willens,  wie  Krhs  dao  aultaflt,  daruh 
den  gesamten  gefühlsbetonten  VoriiteUuugaiDbalt  erfolgt  oder  enlaprecbend  der  in  dem  Vor- 
stehenden  motivierten  Annahme  dnrcb  die  gesande  Persönlichkeit,  die  vermUtetfit  de»  trans- 
sendentalen  Einücblnges  in  ihrer  Textnr  al»  befflhigt  angesehen  werden  darf,  naeh  t'iiifr 
höheren  Hittlichen  Norm  d.i8  momentane  Wollen  mit  einem  Oeaamtwollrn  im  Sinne  der 
praktischen  Vernunft  in  Einklang  eq  bringen. 

Der  oben  gestreifte  und  leider  miübräuchlicb  angewandte  Begriff  der 
»Norm«  scblietit  nun  oicbt  nur  die  objektive  Feststellung  eines  üblichen 
Mittelmaßes,  sondern  nach  Wi\dkc.ba\ds  Ausführung  auch  ein  > Werten < 
und  als  Konsequenz  eine  >Forderung<:  also  auch  seinerseits  ein  soziales 
Wollen  ein,  das  die  Norm,  wo  sie  nicht  vorhanden,  hergestellt  sehen  möchte. 

Und  so  bedient  sich  denn  die  Justiz  als  die  Vertreterin  der  sozialen 
Interessen  zar  Herbeiführung  der  ethischen  Norm  der  Strafen,  d.h.  gewisser 
Übel,  die  sie  demjenigen  zufügt,    welcher    sich    gegen    jene    Norm    verfehlt 
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W^roIl  die  >A  Uscbrec.kungtithenrJ««  das  der  uormwldrig  handelnden  PtirsOnlicb* 
ktrit  xugeIÜf(te  Leid  we»eiillich  aln  ein  Mittel  für  die  ^kherang  de»  Gemeinwohles  vor  ra- 
kUnltigi-n  tioruiwidri^*!«  HtÖrnnK^-D  betrachtet  —  wenn  andrerseits  die  »Bess^rnngs- 
theorir«  dir  Umhildtiag  und  die  erzieherische  Veräniteraop  des  nornawidriirea  Willen« 
das  bedeutsamste  Hoinent  der  ätrale  ansieht  —  wenn  endlich  die  »Vcrj^cltau^stlicori 
(Tatiou)  lediglich  die  Wieder tier&tolluntr  der  vemeinteD  und  gustörtfn  lifJchtxordDnng  bi'tont. 
so  scheinen  daü  nach  U  iadelüanu  allet)  nur  verflt-hiedene  Seiten  uder  Teile  der  Aulgjib*- 
zu  »ein,  welche  die  rechtliche  Verantwortlichkeit  mit  der  sittlichen  und  religiSsen  teilt:  die 
Vurwtrkltcbting  t[(>r  Norm  im  Wollen  aod  Handeln  durch  Erttngang  der  in 
Jedem  Fnlle  dazu  geeigneten  OelQb  le  herboizulühren. 

Man  mufi  es  durchaus  anerkennen,  daß  sich   die  heutige  Justiz  auf  den 
reaJen  Boden  der  ICrfahrun^  stellt,  wenn  sie  abseits  jeder  doktrinären  Spe- 
kulation ihr  Recht    auf  Verhän^unf^    von   Strafen    lediglich  mit  der 
Möglichkeit  und  Notwendigkeit  begründet    (sei  os  bei  dorn  straf 
bar  handelnden  Subjekt  selbst,    sei    es  bei  anderen),    Hemmunjf 
Vorstellungen  für  den  abnormen,    die   Oemeinschaft  bedrohende 
Willen  auszulösen  (H.  Gross). 

Wie  es  aber  eine  Sache  der  Billigkeit  sein  tnuß,  über  das  im  Einzel- 
falle für  die  Auslösung  der  entsprechenden  Hemmungsvorstellung  ^rade 
erforderliche  MalS  von  Strafe  nicht  hinauszugehen,  so  ist  es  auf  der  anderen 
Seite  auch  eine  fundamentale  Forderung  der  Gerechtigkeit,  die  das  er- 
wähnte Ziel  einer  Korrektion  des  menschlichen  Wollens  nie  außer  Augen 
läÜt,  die  Möglichkeit  einer  Beeintr&chtigung  der  Wahlfreiheit  als 
ein  die  Verantwortlichkeit  und  darum  die  Strafbarkeit  de«  Han- 
delnden herabsetzendes  oder  gar  tilgendes  Moment  in  gewisseQ*^ 
hafteste  Krwägung  zu  ziehen. 

Schuld  im  strafrechtlichen  Sinne  ist  demnach  diejenige 
Willensbeschaffenheit,  welche  den  Menschen  für  ein  strafbares 
Unrecht  verantwortlich  macht 

Daher  wird  der  sog.  Schuldzusammenhang,  ein  Zusamtnenhang  zwischen 
Wille  und  Tat.  fQr  erforderlich  erachtet.  Eine  Tat  ohne  Schuld  ist  nicht 
zurechenbar  (imputabel). 

Die  Schuld  ii^t  entweder  Dolus  i Abzieht.  Vorsatz  im  weiteren  Sinne)  oder  Onlpa 
(FafarlSssigkeil).  DoIub  ist  das  bewußte  Wollen  einCB  Unrechte»,  zu  dem  also  ein  Wissen  dt* 
UnrechteR  und  ein  Wollen  des8elb*'n  erlorderlieh  i«t.  Culpn  hingegen  ist  die  Wlllensbo 
KchafTenheit  bei  Verursaehung  einer  vermeidbaren,  nicht  gewollten  Schuld  'rahrlä^aigkeit). 
Ks  gibt  eine  bewuüte  und  eine  unbewußte,  eine  einfache  (und  wegen  Verletzung  einer 
Uemlspllicht)  gualitizierte  Fahrlätisigkeit. 

Der  Begriff  der  >Schuldfähigkeit«  deckt  sich  mit  dem  der  >Zureeh-J 
nungsf&higkeit« ,    der   in    praxi   wegen    der    mannigfaltigen   ßeziehuDgen,^ 
in  denen  er  zur  Entwicklung  unserer    gesamten  Rechtsanschauungen   steht, 
nicht  ausgemerzt  werden  kann,    wenn  er  auch    —    wenigstens  dem  Namen 
nach  —  aus  dem  Strafgesetzbach  vom   15.  Mai    1871    verschwunden   i.st. 

Die  Zurechnungsfähigkoit  wird  von  juristischer  Seite  definiert  aU 
[le  Fähigkeit,  eigenes  Tun  strafrechtlich  zu  verantworten<  oder  als  die 
»natOrliche  Handlungsfähigkeit  im  Gebiete  des  Strafrechtes«  (F.  Kornkr), 
von  R.  Kkank,  dem  neuesten  Interpreten  des  Strafgesetzbuches,  als  »die 
durch  die  Beschaffenheit  dos  Subjekts  gegebene  Möglichkeit,  ihm  ein  Ver- 
halten zur  Schuld  anzurechnen«. 

Wird  jemand  als  »zurechnungsfähig«  bezeichnet,  so  wird  damit  naoh] 
Frank  noch  nicht  gesagt  daß  er  mit  der  zum  Tatbestand  des  Deliktes  ge- 
hörigen Schuld  gehandelt  hat,  sondern  nur,  daß  er  mit  ihr  »arehandelt  habeo' 
kann:  »Logischerweise  ist  also  zunächst  (soweit  erforderlich)  der  Kausal- 
nexas,  sodann  die  Zurechnungstähigkeit  und  endlich  die  Schuld  zu  prflfen. 
Mit  der  Verneinung  der  Zurechnungsfähigkeit  ist  auch  die  Schuld  verneint. 
Da  aber  die  Schuld  zum  subjektiven  Tatbestande  gehört,  so  entfällt  mit 
ihr  ein  wesentlicher  Bestandteil  des  Deliktes,  so  daß  eine  strafbare  Hand- 
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lang  ohne  »ein  Verschulden«  nicht  vorhanden  ist  Demgemäß  ist  denn  auch 
strafbare  Teilnahme  als  solche  nicht  möglich.« 

Abs  dem  Vorhandensein  oder  dem  Mangel  der  freien  Willensbe- 
Stimmung  ergeben  sich  wichtige  Konsequenzen  zivilrechtlich  für  das 
Verffigungsrecht  der  betreffenden  Person,  für  deren  »Geschäftsfähigkeit«, 
strafrechtlich  für  die  »Zarechnungsf&higkeit«.  Allerdings  identifiziert 
der  Jurist  diese  drei  Begriffe  keineswegs;  der  engere  der  freien 
Willensbestimmung  ist  vielmehr  in  dem  anderen  der  Geschäfts- 
fähigkeit ebenso  enthalten  wie  in  dem  der  Znrechnungsfähig- 
k  e  i  t. 

Literatur:  F.  Ehdbmaiin,  Einlflhrang  in  dan  Stadium  des  BArgeriicheo  Recbta.  Berlin 
1897.  —  F.  Eechlb,  Die  krankhafte  Will eoasch wache  nnd  die  Antraben  der  erziehliohea 
Therapie.  Berlin  1904.  —  Derselbe,  Qraodzfige  der  Psychiatrie.  Berlin  und  Wien  1907.  — 
R.  Fkamk  ,  Das  Strattgesetzbach  fttr  das  Deatsche  Reich  nebst  dem  EinfUhrnngsgesetze. 
2.  Aanage,    Leipzig  1901.    —    J.  A.  Frokhlicb,  Der  Wille  znr  höheren  Einheit.    Heidelberg 

1905.  —  H.  Gaoss,  Kriminalpsychologie.  Graz  1898.  —  Derselbe,  Handbuch  fttr  Unter- 
snchnngsrechte  als  System  der  Kriminalistik.  2  Bde.,  4.  Auflage,  Hflnchen  1904.  —  A.  Hocrr, 
Handbuch  der  gerichtlichen  Psychiatrie-  Berlin  1901-  —  B.  Krbh,  Grenzen  des  gerichtsärzt* 
liehen  Urteils  in  Fragen  der  Zurech nungsfählgkeit.  v.  LKüTBou>-Gedenk8chr. ,  2.  Bd. ,  Berlin 

1906.  —  B.  EKaK,  Das  Wesen  des  menschlichen  Seelen-  und  Geisteslebens.  (Grundriß  einer 
Philosophie  des  Denkens.)  2.  Auflage,  Berlin  1907.  —  J.  LoHonARD,  Die  geminderte  Znreoh- 
□angsfäbigkeit  Honatsschr,  f.  Krimtnalpsychologle  n.  Straf rechtsrelorm ,  3.  Jahrg.,  1906-  — 
O.  RosBHRACH,  Bemerknngen  znr  Dynamik  des  Nervensystems.  Berliner  Klinik,  Heft  101, 
1906.  —  Derselbe,  Die  Organisation  als  Transformator.  Wiener  klin.  Rnndschan,  Nr.  41, 
1901.  —  J.  V.  STAunmoKB,  Kommentar  zam  Bürgerlichen  Gesetzbuch  nnd  dem  Eintfihmngs- 
gesetze.  2.  Auflage,  Manchen  1904.  —  W.  WranzLSAND,  Über  Willensfreiheit.  Tübingen  nnd 
Leipzig  1904.  EachJ«. 
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Scbm.iU  ir>2  und  Fliiflt-n   153. 

DejtinTektionsapparate  mit  Hol- 
zin 134. 

DeMnlektionihiUifter    140,  143. 

Desinfektionshinter7.iehungnn 
161. 

Desinfeklionslehre  127. 

DeBinfektionsmlttei  ü<J,  124. 1Ö9, 
243,  312. 

Desinfektionainlltel,  obemiacfa« 
128 

DeainfektionHmittftl,  gasfUrmIge 
124,  160 

DeAinffktioni^nitttel .  physikali- 
sche 137. 

Dei<infektionHmitte]  on<i  ihre 
Prüfung  127. 

Deainfektionnmiltel ,  Wirkung 
auf  den  .Speichel  24.i. 

Desinfektor  (Staat«achiff)  147. 

De^-infektore^flFhnlen  146. 

Deainlietentia  67. 

DeHin  Fixierende  Losungen    159. 

DcHüdorisatinn  124 ,  der  Ab- 
wUsHiT  125,  der  Luft  125. 

Det>odnriiiatinoxraitt*'l  125 

Diabet.'»  .366. 

Diabetes  ro^Uitus,  Verweehae- 
Inng  mit  Pentoanrie  396. 

Diabeteü  und  Pankrcaaerkran- 
kung  SH7. 

Diabetes  und  UnlallkumlH  .<>6G. 

DiaKtattüclieR  Ferment  dea  Pan- 
kreas 366. 

Uigitaliatherapie  und  R«lElei- 
ti)ng?)^t5  rangen  am  Herten 
471. 

Diphtheritt  dfK  Darmea  24. 

DiphtberiebaKÜIen ,  Gebalt  an 
Penlusan  390. 

Diploeoccna  huiceolatua  409. 

Di^poAitinn,  anerzuugte  176. 

DiHitozialion  der  Vorkauimctn 
und  Kammern  471. 

Diuretika  538. 

Dinretin,  diuretUehe  Wirkung 
252. 

DolnH  604. 

Uoppel-U'h  167. 

Doppelb<>wuUtsein     119, 
166.  :>06 


Dromotrop«    Hereeii 
DQnate  der  (irüÜUadt  27a 
Duraldruck  im  Durasacke,  Mea. 

«nug  281. 
Daralaauk,  Drack^cbwankiiDgen 

bei  der  Lumbalen  :i>lbrsie2H7. 
DtTBAKORecbe!«  Mittel  bi:i  Chole- 

lithiasi:»  105. 
Dyskraftiache     und      hystogeoe 

Antointoxikationen  o3. 


Ean  de  Javelle  133- 
Gcbiuococcus  der  Lunge  298. 
Eehiuokokkein  der  L<^bcr  37fi. 
£ilucatiün    aathmatique  40. 
EifcrsucbtHwabn  ö^>8. 
iSiacnbahckrankbeit  168. 

250. 
Biaenvitriol  129. 
Eiterkflrperuben  H2. 
EiweiUanftBcbeidung    btfi  ortho- 

tiflcber  Albuminurie  359. 
EitveillkOrper,  dnrcb  Esaigaänre 

fällbarer,  bei  ortbotisobcr Al- 

tinminnrie  364- 
Eiwi-iUreHorption  bei  Pankm^ 

erkrankung  384. 
Ekhtaae  506. 

ElastlzitAtaelevationen  465. 
Elaetizititsmodulu«  df  a  Artericn- 

r  ob  res  90 
Kiek  trokardiogram  m  170, 

b*-tm  Hunde  171,  bei  Va^na- 

reiznng    171,    bei    lÜtoneni, 

Franen     und     Kindern    172. 

pathologische  Abwfiohangen 

1 72 ,  btl    Uerzhy[jbrtrophie 

173,  AafBplltterang  173. 
Empyem  296. 

Euilaitertitis  obliterana  373. 
Endotbeliome  (Irr  Lange  298. 
Kntiiinocba  coli  15. 
Etitainoeüa    liialulyttca   15,  De* 

HebreiüuDg  15 ,  EigeDsohal- 
tfu  der  luheuden  16.  Ue«(alL«- 
vchiodoritiigfO  16,  Eul%fick- 
Iurig»g3rigl8,  KultivieruDg  19, 
p»tbog«-nt;  Kigenfichafton  19- 

Enterififi  nipnibranac«^  5- 

Enliritis  nlettroita  14- 

Enl«'riitbriptor  510. 

Entlt-ttiingrkuren  187. 

EiLure&ia  453. 

Eozytiiitn  3:tö. 

Epididvuiicis  445, 

Epihp'ile  119. 

Epili-pttie.  Stupor  bei  &2i>, 

Epilepsie  aad  Unfall  682. 

Epikptiachea  Irresein  ISO,  607, 
599. 

Epib-ptiacher  Schwindel  120. 

EpirL-uln  285. 

Epitarsne  174. 

Erblichi?  Belastung  und  körper- 
liche Anomalien  176. 

ErblichkeitsproblpiD,  da» 
175. 
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Erbübrtlhnebel  269. 
Ergometer  85. 
Er^ntin-RKi.t.KB  H)l. 
Erinnt'ningstifiDichnnfreo  599. 
Erkältung  unil  PncumoDiu  417. 
ErkeantDisveriniigea ,       losnlfi- 

zienz  des  ö03. 
Ermüdbarkeit,  nenromtis knläre 

481. 
ErschüpfiinffspsjrchoHcn  121- 
ErüchüttennDKiialfektiunen  250. 
EraticknnifstcHl    durch   Larytix- 

kriBCD  536. 
Erwerbsanlähigkeit  553. 
Euki&iu  4B. 
Eukain-Ii  273. 
EukalypltiBol   1.S2. 
Exsud-Kuelii-ii  82. 
ExtruvHtolen  den  Heraeas  467, 

4titf. 
ExtrsHyHtolen  den  Herzens,  auri- 

koläre,  ventrikaUru  479. 
Extrmiyatolen  den  Herzens  und 

VeneDpula  47H. 
Extraaystollftcbe  Unregf^ImäUig- 

keiteo  dei  Htarsenit  466. 


P. 

FSzesuntersQcbnnfT  180. 

Fahrrarlbabren  488. 

Festoforni  183. 

FetroD  41t. 

Fettbilduiig  am  HcrzeD  ISö. 

Fettgewebsnekrose  H72. 

Fettresorption    he)  Pankreaaer- 

krank  111) gen  382. 
FettHpaltung    und    Pankroaacr- 

kru]knD|r<:n  38ti. 
FettBitcht  DDÜ   Entlettanc 

184. 
FeiierkloBtftta  138. 
Fibrinöse    genainu  Plearopneti- 

monien  408. 
Fibrolysiin  48. 
Fibrome  iler  Lange  298. 
Fix«  Ideen  611,  613. 
Flf'isrh,    AuHkochung   znr   Des- 

intektion  bei  Tier»«tichen  131). 
FlQft.tigkt-it<ierfttii*e,  abgesackte 

im  Pleuraraum  406. 
Formaci'tone  136. 
Formaldftbyd  132, 133,  134,397. 
FormaJdehfd    zur   DeRinlektion 

149. 
Fomialdtibjddesinfektlon  durch 

Autan  49. 
Forroaldt'hyddeAinfektioDHappa- 

rate  134. 
Formalin  133,  134. 
Form  onuk  lein  sä  nre  500. 
Formysol  189. 
FoüKKiBBScher  Desintektlons- 

apparat  13U. 
FEAStEst'her  Schnepper  94- 
Frtiie  WilleoHbestimoiung,  Man- 
gel der  6t^.^. 
Freiheit  de»  Willens  601. 


Freifaeitsgefilhl ,  indlvidnelks 
601. 

FremdkiJrper  in  der  Lunge  ^9ö. 

Fonktiooelle  Neurosen  und  Un- 
fall 581. 

O. 

Gärnngsappnrate     für 

Harnzuüker  190. 
Galt«,  äuuQDg  der  193. 
ßallenapparat  und  Typhus  5. 
Oallenblafte,     cbroniüches  Em- 
pyem der  107. 
Gallenblase,  Hydrops  der    196, 

197,  Empyem  196. 
Gallenblam::  und  Typhus  2. 
GallenKäurt;n  365. 
GallenHtelnchirurgio  192, 
Geschichte    193,    Enti^tetiung 
der  Galleii&teine  193,  GalUm- 
Hteinkolik  195,  Therapie  der 
CholeIitfaia4is     197,     Opera- 
tionsverlahren    197.    Indika- 
tionen dereeJben  197. 
Gallensteioe,  Eatstebang  193. 
GaLlenwege,       lolektion      der 

193. 
Galvanische  Uethode   zur  Her- 
vorrulong    des     vestibulären 
Nystagraaa  355. 
GangUenzellen ,   Lehre  von  der 

8u|)rematic'  der  331. 
GAKi.i.MDMche8  Dreieck  403. 
Oastrointestinale      Intoxikation 

des  Süuglings  54. 
Geburtahillt:)  und  Bpinolanästbe- 

sie  278. 
Get&ßapparat,  Krankhtiiten  des 
aod  Sterillsieruog  des  Weibes 
51 H. 
GefUhlsddirien  120. 
Gehetmmittel     201 ,      Vor- 
schriften  über  den   Verkehr 
mit  Geheimmitteln  202,    An- 
lage A  20^.  Anlage  B  210. 
GehirnerschQttiiruagen  251, 552. 
Gebirusehlag  und  Unfall  674. 
GebCrsballnzinatiOD  506. 
QeistetikrankheiteD  und   Unfall 

595. 
Gelenkt henmatlamuB  212, 
Ätiologie   212,   Symptomato- 
logie 212,  Hydrotherapie  213, 
217,  SalizyJtbcrapie  213,  Be- 
handlung  mit   HtUfzcus  Anti- 
streptokokkenaerum  216. 
OemeingelUhI((halluzination  506. 
Gentianaviolett  zur  Blutlärbang 

95. 
Geniclishallu7.ination  506. 
GeHchiiftMfiitiigktiit  605. 
G  esc  b  muck  shalluzination  506. 
Geschwülste    des   Gehirns    und 

Unfall  575. 
Geschwülste  und  Unfall  571. 
Gesichtahalluzlnation  506. 
Gesuudheltäpnegc,      Öffentliche 
255. 


Gicht  54. 

Gicht  (Therapie)  219.  Wesen 

220,  DiHt  222,  Häufigkeit  222. 

Gichtanfall,  Verhalten  der  Harn- 

8anreaurtschei(luug221,  Milch- 
kuren bei  Gicht  223,  Alkohol 
bei  Gicht  223. 

Giein8.itarbung  95,  97. 

Glilhlichtbad  440. 

Qhit<iidk»pselprot>c  385. 

Olykocbulsilure  365. 

Otykogenbihlner  393. 

G ly kuronsün re  und  Pentosen- 
reaktiou  391. 

Qonorrhoä,  Behandlung  35, 116. 

Oonvemaritenwahn  598. 

Oreinenherz  236. 

Grenzsperren  145. 

GröUenideen ,  schwachsinnige 
597. 

Guatannin  224. 

Gatachten,  UrxUiebea  588. 

Gotachtcn,  motiviertes  589. 

Gyn&kologische  Operationen  und 
Lumbalanästhesie  277. 


nämoglobinnrie  und  Typhus  6. 

Hitraolyae  im. 

Hümorrhoidalthrombose  5. 

Hämothorax  bei  Lungeuverlet- 
zangen  292. 

Halbtraurozust&nde  117. 

Halluzination  503. 

Dalsrippen  und  Morbus  Base- 
dow 60. 

Harndrang  hei  Prostata hyper- 
trophie  449- 

Harnpeuto.tH  388. 

Hararetuution  449. 

Uarnsäare,  endogene  und  exo- 
gene 221),  Verhalten  bei  der 
Gicht  221. 

Haraantersachung  auf  Pentoseo 
391. 

Hauitdesinfektion ,  Anweisung 
für  die  ~  bei  übertragbaren 
Kraukbeilen  153. 

Hautemphysem  bei  Langunver- 
letzungeu  292. 

Hautrelleie  bei  Tabes  533. 

BüQKuscher  Inhalationaapparat 
240. 

LIeliotropin  132- 

Uemmungsvorstellttugen  452. 

liereditAre  Ataxie  und  Nystag- 
mus 345. 

HEaiNascber  Inhalationsapparat 
242. 

Hers,  Aktionsstritme  170. 

Herz,  Beschaffenheit  bei  Uor- 
bns  Basedowii  60. 

Herx  mit  hypertrophischem  lin- 
Wen  Ventrikel  im  Röntgen- 
bUde  236. 

Herzarbelt ,  Bestimmung  der 
GrSfie  aus  der  Blutdruck- 
messung 92. 
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Herzdämplong,   absolute,    rela- 
tive 226. 
HeradiinaplDng   tlnrch  medlasti* 

nali;  Lipomatosis   187. 
Herzdiatrnostik,      physl- 

knlisclit!  226. 
Ht;rzililatation  Im  KcIntgeDbitde 

237. 
Herzfehlt^r.    Behandlaofi:    daroh 

psychische  Therapie  457. 
Herzteblir  aml  Unfall  573. 
Herzgrfjße,  wahre  228. 
HerzlafTCD  468. 
Uurzkraobbeiten,       cbronisob«, 

aoA  Sierilisierun^  des  Weibes 

502. 
Herxniu^kelinsullirienz  und  Sle- 

rlUaifftirg  des  Wcilm«  518. 
Heraneorow  und  Klektrokardio- 

graiiim  173- 
Herzscbattvn  b«i  Pleuritis  exsu- 
dativa 405- 
HerzHilhoaette     des     oormalcD 

Herzeua  2B4,  235,  pathologi- 

Bolier  Hcrzeu  236,  237. 
Herzt«pltzcnstoÜkDrve  473. 
H  erzspltzensto  Uregi  strie  ru  a^ 

463. 
Benitotl,    emi'biiltemder   473, 

verstärkter ,   res'Mtenter  473. 
H«xaniethylentetramin  116. 
Hinken  687. 
HiBScbe«    BQndel    «m    Hersen 

466. 
Hlfttosan  338. 
HUxp     (nasse) ,     DesiDfektion 

139. 
Uftze   (trockene),    DpHinlektion 

138. 
Holokain  46. 
ilulzinol  135. 
IJUhaer»pirillo8e,  BeeloHiuanDg 

durch  Atoxyl  45. 
Husten,  nervüser  4ö7. 
Bj-drokepbalns  und  Nystagmus 

34G. 
Bydrutherapie  und  Gelenkrheu- 

niatisrauH  217. 
Hygiene  der  Lult  259. 
HyperidrOHis,    Behandlung  593- 
BypemiotiUtät      des      älageDs 

308. 
Hypertrophie  et  Dilatation   de 

la  croissance  3G2. 
Hypnose  WG. 
Hypnotika  339. 
Hypnotische  Therapie  459. 
Hypochondrie  460,  507. 
Hypochondrischer  Wahn  598, 
Hy.'.terie  113,  löli.  4:f3.  &9Ö. 
Hysterie,  iiebaadlung  460. 
Hysterie    und    QciitQCArosches 

Zeichen  481. 
Hysterie  und  Stupor  524. 
Hysterie  und  Unlall  5H2. 
BTSteriscbes  Irresein  460,  507, 

599. 
Hysterische  Stlnimbandliihninng 

453. 


Miotle,  mongolofde  314. 
Iktema-    and    Pankreaserkron- 

kangen  367. 
Ikterus ,    Iitbogen<^r ,     entzUnd- 

licber  196. 
Illusion  603. 

Illnstonen  der  Erinnerung  f)04. 
Immunkörper  108. 
iTupoti-'nz  bei  Tabes  .533. 
Infektion,  latente,  b«i  der  Pnen* 

monie  418. 
InltltratioiixaniLstbesie        (nach 

Lakgk  bei  IscblasJ  244. 
Influenza   und  Appendizitis  33. 
I  nhalationaapparate  230. 
Inutrope  Herzeindflsse  466. 
InnaniM  595. 

Intelligibler  Charakter  602. 
IntenHivliehtbad  440. 
Intöiikatton,  Begriff  50. 
Intoxikationt^n  iiun!h  Insuffiiienz 

der  Sh-  und  Exkretinniiappa- 

ratc  54. 
lavalideDreraicberuog  ond   Er- 

vrcrb^aolähigkejt  553. 
luTolationsiDclBOcbolie  507. 
Irregulärer  Pol»  466. 
lüehia»  24-4,  Behandlung  mit 

Infiltrationsauästheoie  244. 
Ischnrie,  habitnelle,  nerT0ae448. 
Isoform  iM-6. 
Isofortnpaste  245. 
Isopra)  245. 


9, 

Jalape  aU  AtifUhrmittel  69. 
Jatreviu  230- 
JsssuKsche  HlutfUrbting  96. 
Jod  als  OesiuIektionHuiittel  125. 
Jodkaliiim,  subkuniuuktivale  lu- 

jektioneu  626. 
Jodofan  243. 
,1 0  d  o  p  y  r  i  0  243. 
Jodopyriulanoliu  244- 
Jodphi'nyidimethylpyazolon243. 
Joütrichlorid  133. 
Jugniaris  intenia,  Pulsatlon  475. 
Jngutarvcnenpuls  463i  474. 
Jugnlorvenenpulse ,      Sphygmo- 

gramm  476. 


Kachektiscbe  UdJrien  121. 
Kali  eblortcum  boi  Blasen- 

katarrti  247. 
Kalium  cblurieuDi  48. 
Kalkmilch  130. 

Kalkmilch  zurDusinfektlon  148. 
Kainmerveiienpula.  positiver  471. 
K a pi Ilartf oikartn  snr  Blasen- 

punktion  444. 
KarboUäur«  130. 


Karbolslnre     vor    Deatofekttoa 

14». 
Kar  holseif  enlAsoagen  131 
Kardiographie  473. 
Kardiolysis  249. 
KardioBphygniograph  4G3 
Karotispuls  464. 
Karzinom  des  Pankreas  379. 
Karzioorae  der  Lnoge  20H. 
Kastration  511. 
Katheter  444. 
Katheteriamns  bei   Prostataby 

pertropbio  449. 
Kephaldol  250. 
!  Kerauuoneurosm  251. 
I  ketteotbeorie  332. 
I  Kinetose  ll'.l,  169. 
,  K  inetosen  250- 
Kinetosea,  chronische  261. 
KIndernepbritis  363. 
KlappiMifehler  dos  Herzens  md 

Steriliaiemng  des  Weibes  5iK. 
Klcinheit<«wahD  598. 
Kleiahirnerkrankangen  und  Ny- 
stagmus 345 
KöcbinoeakoUer  598. 
Körpergewicht  bei  Typboa  7. 
Koffein  252,  EinfluÜ  auf  die 

Magensaltsekrutioo  252. 
Kuhle  als  Üeeodorisatiuu»mirtel 

125. 
Kohleooxyd  tm  Hauch  267. 
Kohlenoxydgas  132.  133,  147. 
Kohlenstturetoxikose  5S. 
Kokain    46,    273,  283,   310, 

449. 
KoiDpensatorisehti    P^nse     am 

Heraea    nach    Extraa 

4«7. 
Roadum  512. 
KontosionapncuDionie  41K 
Konzeption,  VerbQtuig  509. 
Kopf <!) tauung  275. 
Kopfstaunng    bei    Augenkrank- 
heiten 68. 
KoitAHTSoher  Quotient  bei  ortbo- 

tischer  Albaminurie  361. 
KomealgesohwUre ,  liehandlog 

mit  Milehsäur*.'  48. 
Korsett  482.  SehAdlichkeit  dM 

Korsettt  ragen«  484. 
KrankenbeftfrderangSIS. 
Krankenpflege  256. 
Kraukentran.sportweaen  253. 
Krankenversicherung    and    Er- 
werbsunfähigkeit 553. 
Krankenwagen,    Keintgung  in4 

Desinfektion  254. 
Krankheiten,  til>ertragliare,  Xu- 

w<^-i!*ung  zar  Desinfektion  l.'^^j. 
KraDkht-iien,    Vercchlimmening 

durch  Unfälle  562. 
Krankheitserschelnnugm,    Kon- 

tinaität  beim  Unfall  565. 
Krankheitswabn  598. 
Kresolnm    porum     liquetaccnai 

131. 
Kresolwaaser  nur   DealnlcktioiL 

148. 


Kreuzkfltheter  444. 
Kriec-n  bei  Tabes  533. 
K&iifcK  SniaARCbe  BaKillen  22. 
Knplorvitriol  1:>9. 
Kyphose  und  Unfall  &8ö. 


L. 

Labfennent,  Nauhweia  im  Ma- 
gensaft 309. 

I«abvriDth  dr-s  Ohres,  Zer8tiinin(r 
341,  IWtüng  341. 

LabrriotlilunktiOD  8.  Bogen- 
apparat. 

Labyririthiphalt,  AbkQbluog^uud 
Erwiirmung  353. 

LarynxkriHen  534. 

Launen luiftiffkett  454. 

LaveDdcMI  IHä. 

LtiliMisvf'riüicheruDgitgesell- 
Rcliaft  545. 

Lttberabfizefl  inlolge  von  AtnO- 
btnientt^rilis  29. 

Lebercyaten  376. 

LebiTinjIs  463. 

Leberniptor  fi5. 

Lebervent'Dpalac  477. 

Leidonschafton  603. 

Ltiitzellen  32^. 

Lenkanämt»  267. 

Lenkosarkomatose  36B. 

LenkoE/ten,  polymorptikeniige, 
nentrophile,  basophile  82. 

Lezitbinprilparatf!  314. 

Licbtubsorptlon  durch  Teron- 
rslniirte  Lult  2m. 

UehtmeMDDgcn  bei  Neb«lbil' 
dnug  269. 

Lipolyae  386,  387. 

Lipotnatosis,  hereditäre  186, 
JQ^-i'nile  186,  mediaetinali^ 
187,  plethorische  108. 

LipooKf  der  Luog'e  298. 

LithothnpMe    71.    Tecboik   73. 

Lithotomie  447. 

LüUKSTKiüB  GäroDgflBaccbaro- 
neter  191. 

IdSKetten  verbünd  6  217. 

Luft  359. 

Luft  der  Straften  271,  der 
Wohiirilnm«  271. 

Lnlt,  HteriHnierte,  zur  »abkon- 
janktivaleo  Inji^ktinn  526. 

LaftTt^ronrelnigQDg  259. 

Lultvf  ruareinigiiDg  und  Sterb- 
lichkeit 26Ü. 

Lombalanästbesie  273, 
Oesihkhte  der  —  272,  Knt- 
ht<'h(^n     der   Analgesie    273, 
KopfHtaaung     275 ,     Uecken- 
hochlag*^raiiig  276,  Kombina-  • 
tiou     mit     dem     Morphium- ; 
8kopo]amiDdümmerHC'blaf276,  | 
lodikationen  276,  Kontraindi- 1 
kation  278,  Technik  279,  Miß- 1 
erlotgc    282 ,    Brauchbarkelt  { 
verschie^leuer  Apparate  283, 
Dauer     der    Analgesie    286,  i 


index. 

Symptome  nach  d«r  Ein- 
BpritKong  286,  Nach  wirkuugf  n 
286,  FehU-r  der  Technik  287, 
Vorteile  288,   Nachteile  288. 

Lnmbaliitich  bm  der  Lumbal- 
anibithesie  279. 

LungenabMZfO  296.  430. 

Luiigfu:iL>szeU  und  Typhua  6. 

Lungf'nblilhuiig,  akute  .H7. 

Luuf(f:iit)lutiing  ood  llnlall  570. 

Langcnbruch  297. 

Lungeiichirurgie  292. 

Langengangrän  29(i,  430. 

Lungenhcmii'  297. 

Lungen  krunkhclten  und  Lnlt 
veranreioigung  262. 

Lungenprolaps  294,  295. 

Lungensaugimaskt*  902, 
Wirkung  aut  die  Lunge  und 
den  Zirkulationaaparat  803, 
auf  die  Atmung  305,  anf 
die  BlntktirperoheD  305. 

Lungen  tu  berkDiose,  Behandlnng 
der  326. 

Lungentuberkulose,  Behandlnng 
mit  der  Haugmaske  305. 

Lungentuberkulüne,  Hehaudlung 
mit  GuatJinnin  224. 

Lungeutuberkulosf^,  Behandlung 
mit  Jatrevin  239. 

Luttgenver)«etzniigcii  292 ,  Be- 
handlung d«rAelhen  293,  294, 
Fremdkörper  in  der  Lunge 
295,  Brom-hodkopie  297.  Lnn- 
geuhemie  297,  Neubildungen 
298,  EchinokokkuH  der  Lunge 
298,  LungenaktinoniyknHe3(JI ), 
Tnberkulftae  Erkraukuiigcn 
301 ,  Technik  der  Luugen- 
operatinnen  301. 

Lymphatische  Leukämie  258> 

Lymphome  der  Lunge  298. 

Lymphosarkom  der  Luoge  298- 

Lymphozyten  82. 

Lymphozytenleakämie  257. 

Lyaolorm  131. 

Lysol  131. 


Bebandlong 


M:igendarmkrankheiten  and  Ub- 
falikunde  577. 

Magenerkrankungen     und    Be- 
Sorption  im  Darm  334. 

Hagen  fi]nktiün.'<prU(nng 
307,  Prüfung' derMottli(üt3ü7, 
Nachwoi.-*  freier  -SalMäare  308, 
Pepsin-  und  Lablemientoach- 
weis  309,  Milchsäureuachweis 
309. 

Magenkrisen  535,  536. 

Magensaltfloß,  alimentHrer  308, 
digestiver  308. 

Makrophagen  82. 

M&laehttgrUo  132. 

Mania  gravis  Ö07. 
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Uarksellen  den  Blutes  80. 
Maseru  und  Typhus  7. 
Msy-GBüxrrALosehe  BlnttSrbung 

96.  97. 
Medi:i»tinoperiiv.irdit[8  474. 
Mediastinoperiltsrditis,  adhäsive 

249,  chirurgische  Behandlang 

249. 
Medullaranistheaie  272. 
MeduUaranftstheaie    310» 

Technik  311. 
Megalomanie  597. 
Meliotoru)  312. 
HENifeaESche    8chwindelaulülle 

534. 
Meningitis  laetica  531. 
Men[ng<ikokken.-«eram  110. 
Menorrhagien,  Behandlnng  öül. 
Menthol,    .Salizylsäureester    des 

491. 
MncciEK-Kathtiter  444. 
Mergal  312- 
MelbÜmoglobiitvrrgiltnng  durch 

Kali  chluricnm  249 
Mfthylatn)pinum  hroniatora  bei 

A»lhma  41. 
Methylenblau   132. 
Methyleneiwuitlv-urbindgng  101. 
Methylenviolett  132 
Metrorrhagien  , 

501. 
Miasma  124. 
Migropheu  314. 
Mlkromanle  597. 
Mikrophagen  82. 
Milehaäure  48. 
Milzabszell  und  Typhus  5. 
Milzbrandaporen  als  TcHtobjakte 

für  die   Prlllnng   von   Desin- 

lektionsmitteln  128. 
Milzpnnktion  8. 
Milzruptar  65. 

Mineral  Haaren  als  Desinfektions- 
mittel 125. 
Mitln  49. 

Mitinaoi  purnm  49. 
MilralkoolignrierteM   Herz  im 

Hltntgenliilde  237. 
Uongoti»mua  314,    Gesicht 

315,  Physiognomie  315,  Kopf 

317.  Gentait  318,  Gliedmaßen 

318,  Kumpl  319,  Haut  und 
Behaarung  319,  8eliweiübil- 
doog  319,  Herz  319,  Ver- 
danungsorgane ,  Geschlechts- 
organe 320,  psychische  Funk- 
lionen32<i,  Verlaul  321 ,  tichild- 
drü9e  322,  Skelett  322,  Ätio- 
logie 323,  Pathogenese  323, 
Beziehnngeo  zu  anderen  Er- 
krankungen 323 ,  Therapie 
324. 

Monoiododioxybenzolaldehyd 

213. 
Monomanie  d'ambition,  d'orgaeil. 

de  ranitö  595. 
Monomanie  raisonnante  596. 
MoDotal  326. 
Horbns  Basedow  54. 


^^^^^61^^^^^^^^^^^^^^^^^  IndeitT^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B 

^^^^H    Morphin-Skopolamindiininier- 

Niere,  anatomische  Beschsrien-    Orzinreaktlon  391.                 ^^^ 

^^^^^P        Bchlaf  lind  Lnmbatanüatbesie 

heit    bei    nrthotisclier    Albu-    Osmotischer  Druck    des  Rlntes  M 

^^^         282.  28». 

minnrie  303.                                    bei  Typhus  7.                      ^^H 

^^1          MortalitUtszifTtir  der  Pneumonie 

Niere,  Dislokation  der  577.          Ovale  513.                              -^^| 

^M             435. 

Nierenbtutnngiin  577. 

Ovogal  366.                           ^^B 

^^1           MotOitütsprUfang     des    Magens 

Nieren koiitusion  'i77. 

Ovulation    und    prftmenstruelle    1 

^M             307. 

Nierenleiden  und  Uolftl)  677.- 

Temperatursteigernng  449.        1 

^^M          Multiple  Sklerose  und  KyBUgmaa 

NierenquetBcliUDgen  577. 

OxalatsU'in  71.                                 1 

^H             ^5. 

Nitrobp-nzol  132. 

OxybenzyltUkohol  397.                   J 

^^H          HuRChi'lifpnnU    und    Typhus  2. 

Noflotoxikosen  52. 

Oton    als  Desodorisatioosmütfll    fl 

^H           MnmTkorn  M>l. 

Novaspirin  340. 

125.                                     ^^J 

^^M           JHyeloide  l^>ukümie  2h\i. 

Novokain  4«,  276,  283,  284,  449, 

^^H 

^^B           Myokaiditlfl  and  Elektrukardio- 

Novokain-Suprarenintabletten 

^^H 

^^B              gramm  173. 

284. 

V 

^^H           Myxödem  Ö6. 

Nuklei  nstoIE Wechsel    und  Giebt 

Pankrea«,  Funktion  382.                1 

^^H           Uyxddem  und  ifongollamna  334. 
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Pankreasabszefi  369.                      1 

Nukleoproteide     und     Peutoaen 

Pankreaschirorgie    366.        1 

388. 

Allgemeine   Symptomatologie     m 

^^B 

NTLiNDEBHohe   PfObc    im    Pen- 

366,  Verletzungen  3)57-             B 

to8enham  392. 

Paukreascystcn  374.               ^^H 

^^H          Kachabmungstrieb  450. 

Nystagmuti  bei  Ohre rk  ra n- 

Pankreaseitemog  369.             ^^H 

^^B          NachiiystagmuB  349. 

kungen  341. 

P  a  n  k  r  e  a  8  e  r  k  r  a  n  k  0  n  g  e  n^^^B 

^^H           Näbrprüpurate  693. 

Nystagmus,    rotatoriseher  342, 

(unktionellu  Diagnostik     1 

^^M          NalirnugHretite    in    den    Fäses 

wiUkürlicher343, rhythmischer 

382.                                           J 

^m 

343,    bei  Schwachsichtigkeit 

Pankreasnekrose  369.                     fl 

^^H           Nnrkosentod,  eekundilrer  277. 

344,  der  Bergleute  344,    bei 

Pankreattsteine  380.                        B 

^^H           "Saw:  lind  Asthma  bronchiale  42. 

Spasmus  nnlanH    344,    ondu- 

Pankreastnmoren  378,    Ther«-      | 

^^B          Natriumkarbonat  13(J. 

lierender  344,  346,  hei  Tabes,  j      pie  379-                                         | 

^^m           Natrium  lacUcnm  538. 

Syringomyelie,  bei  hereditürer 

Pankreas  Verdauung  382. 

^^^^    Nebe)  2(31. 

Ataxie,  tiei   multipler  Sklero- 

Pankreatis, chronisch  indaratlve 

^^^^^  Nebe),  Hchwarzer  268. 

se,  bei  Klt^inbinierkrankungen 

373. 

^^^f  Nebc)bildung  268. 

345,    bei   Erkrankungen    der 

Pankreatitis,  eiterige  369. 

^^^^    Kebennierenprüparate  273,  275, 

mittleren  .Sch±ldt-I grübe    346, 

Pankreatitis  baemorrhaiflca  368. 

^m             285,  311. 

bei    llydrokephalus  :t4(i ,  bei 

Paralyse  bOl. 

^^B           Nephritis   chronica  und   klloBt- 

rellektorischcr    Anämie   346, 

Paralyeis  agitans  u.  Un(»ll  582. 

^^M                liebe  •Storiltsiuriiog  deft  Weihes 

bei  Alkoholintoxikation   347. 

Paralysol  131. 

^m 

NystagmtiB  bei  Tabea  533. 

Paratyphns  9. 

^^B          Nephrolysine  55. 

Nystagmus,   vestibulärer,    kalo- 

Paroxysmale Tachykardie   468. 

^^1           Nerv,  llistogenese  des  327. 

rischer  347,   352,   3.'>5,   356, 

Fatellarreriexe,  Fehlen  bei  Ta- 

^^M          Nervenfaser  331. 

Entstehunguraeehanismus  356. 

bes  532. 

^H           Nervöses  Qran  339. 

Nystagmusartige  iiuckungen  342, 

Pathophobie  460. 

^H           Nervosität.  HeliaDdLung  4l>0. 

bei     nnvüllstiindiger     Augen- 

Pentose  haltige  Nahrungsmittel 

^H            Neu  rast  lienie,  Behandlung  4K0. 

muskellühmung  344. 

392. 

^H           Neuniflthenie  und  Unrall  r)H2. 

Pentosan ,    FUttenmgsversnche 

^^B           NeuniKthcnisi'bes  Irresein    4B0. 

mit  392. 

^H           Neuritis    optica     nach     Scblld- 

o. 

Pentosen  388,  im  Urin  388.  in 

^^^               driiiH'ogebrauch  499. 

den  Organen  388  u.  389,   ia 

^^M           Neuritis    optica    typhösen    Ur- 

ObergntaahtcTi  590. 

Bakterienleibern  39*3. 

^^M               Sprung»  G. 

Olbehandlung  der  CholelithiaHla 

Pentosurie  388. 

^H           Nenroblasten  337.    Äusbreitang 

lOö. 

Pentoüurie,  chronische  393. 

^B               328. 

01a,  staubbindende  270. 

Pepsinnaehweis    im  HagcoaElt 

^H           Nenrohbrillen,  ApArars  Tlieorie 

Ölfrühstück  nach  VoLHAno  383. 

309. 

^1               der  331- 

ösophaguBlremdkÖrper  296. 

Percutenr  71. 

^H           Nf  urorihrillen ,      Biidungszollen 

Ohrnystagnius  347. 

Perikarditis  im  Küntgenblld  237. 

^H              der  327. 

OkkluHivjiesHur  513. 

Perityphlitis  31- 

^H           Neurolibrillengitter  32R. 

Oleum  .luniperi  132. 

Perityphlitis  und  Unrall  577. 

^^B           Neu  ro gen  es  e  327,  Kildungft- 

itplithalmoblt-nnorrhöe  508. 

Perkussion  de»  Herzeus  225. 

^^L               Eellea  der  Neurofibrillen  327, 

Organische   Substansen   in  der 

Ferkussionsbefundc  bei  Pleuritis 

^^M              Ausbreitung  der  Nenroblasten 

Lult  267. 

exsudativa  402. 

^^B               328,  embryonale  Neurogeuesc 

Origaaonöt  132. 

Fei  knssionsschlag,    Tiefen  Wir- 

^m              829»  ScawAimscbe  Zellen  329, 

Ortho  dl  agrapb  ie    des    Herzens 

kung  231. 

^Hk               Prozefi    der   NeurofibrillatioD 

233. 

Peroot-aslillimnng  634. 

^H               330,     Kiohtuog    der    Neuro- 

Orthodiapbotographio   des  Her- 

PeniiziOse  Anämie  o.  Ualall  576. 

^^B               nbrlllenleitung  331,    embryo- 

ZdDS  233.                                      '  Pharyngotypbus  5.                             fl 

^^m             nale  Neurogeoese  333. 

OrthostaUsehe  Albaminarie  359.  '  Phenolhydroxyl  341.                       | 

^^B            Neuronal  339. 

XHthotischc  Albaminnrie 

Pheoyform  397.                    ^^J 

^^B           Neuronentbeorie  327. 

358. 

Phenylormgaze  397.               ^^H 

^^B           Neurosen  ,  Konstitutionelle  und 

Orthotiache    Albuminnrie ,    Be- 

Phloroglncinprobe 391.          ^^^fl 

^H              Arbeütsscbvrilche  557. 

handlang  364.                           J  Phosphatstein  71.                    ^^H 

Pfatliise.  initiale  ^1. 

Phy  sikaliBche  Tlienipieund  Luid- 

balaoä«lLvBie  278. 
PiktolinbotnbeD  147. 
Plattfnfi,  tranmatiBcfaer  585. 
Plethora,    con^t^tttiva    s.  bypeiv 

toDica  184. 
Plearablätter,  EnUUndiuiff  der 

397. 
Ft*^ur]u;inpyein  538. 
Plenraitynecbln  399. 
Pleuritifi  397. 
Pleuritis,  exBadatlve  401. 
Plearitis,  typhOie  6. 
Pleuropneainonie  408. 
PDfainokokkcninfektion  411, 

41Ö. 
PnearookokkeDimmDnieriiin 

4ia 

PneDmokokkeDseram  436. 

Pnenmokokkus  AOH. 

Poeamonia  (ilirosa  chronica  427. 

PoHamonie  406,  Eioteilani^ 
406,  nach  ätiologischen  0*^- 
sichtttputikten  4Ü7.  nach  kli- 
niflofa  -  patbologincben  407, 
ätiologische  Fragen  409,  lo- 
lektiODamcnhaDifiinus  411,  In- 
lektionstveg  der  Poeaniokok- 
k«n  415,  Vorgäai^e ,  die  cor 
PnenmoDte  Ilihreo  416,  Pa- 
thologie 41Ü,  Röutgenuoter- 
(■nchung  4äO.  Ausgänge  der 
genuinen  422,  atypische  Ads- 
gjliige  423,  Beziehnngi^u  zur 
TaberkuloBe  431,  Behandlung 
der  genuinen  434,  Prognoftt; 
435. 

pQßumonie,  chronische  424,  42^. 

Poeumonie.  fibrinöse  bei  Phthi- 
alkern  433. 

Pneamonie,  intersUtlelle  427. 

PucDiDouilc,  zentrale  413,  419. 

F^eamotborax  292. 

Pneamothorax  und  Thorako- 
plastik  539. 

Polygraph  463. 

Poiyftol  440. 

PrüdlspositfOD,    hereditäre  176. 

Prädiapoflltion    aad  Unfall  580. 

Prämenstraelle  Tenipera- 
tnmteigerungen  441. 

PrüiipitiDrenktion  zam  TypbuB- 
DiehweiB  9. 

Friziaionsgilrungssa  cchoro- 
meter  190. 

Praktische  Vernunft  602. 

Probekost  zur  Durn^tanktioni- 
prüiang  1S3. 

Progressive  Paralyse »  Stupor 
bei  524. 

Progressive  Paralyse  und  syphi- 
litische Antikönier  113. 

Progressive  Paralyse  and  Tabes 
535,  537. 

Prostata,  operative  Entlemnng 
449. 

Prostatahypertrophie  (Be- 
bandlang)  443. 


Index« 

ProsUtahypertrophie  and  Bla- 
sen stein  75. 

Prostatektomie  446. 

Protozoen  im  Typhoastnhl  5. 

Pniritns  and  Horbns  Basedowii 
61. 

Pseiidolt-nkämiu  259, 

PsmulfiMtnpor  52Ö. 

Psychische  Bt^emflasHaDg  s.  Psy- 
chische Therapie  447. 

Psychische  Impotenz  447. 

Psychische  Therapie  447, 
IndikationcD  459 ,  Grenzen 
4<i0,  erziehende  Therapie  s. 
Psychische  Therapie  447. 

Psychosen  infolge  Ehen  zwi- 
schen  ülotsTerwaniitOtt    178. 

Pals  462. 

Puls,  Höhe,  ZeleHtat  465. 

Puls,  monokroter,  dlkroter  465. 

Pnisanalyse  und  Herz- 
arhythmien 462. 

Piilsbild,  oonnales  465. 

pQlsdruck  87. 

PulHfre4|Ufnz  als  Maß  der  Herz- 
achwüche  83. 

PalatQhlen  462. 

PalsgrÖOe,  wahre  87. 

Pnissch reiben  462. 

PulsspanouDg  87. 

PhIsub  alterans  466,  472. 

Pulsus  higeminns  468. 

Pulaus  intermittvns  468. 

Pnisns  irregularis  pcrpetaaH4tJ6, 
471. 

Pulsufl  irregnlaris  resplratorias 
466. 

Pulsus  paradoiDS  466. 

Pnisaa  qnadrigemtnus  469. 

PnlsoB  respiraCorins  irrfgnlari^ 
und  VenenpulH  478. 

Palsus  trigewlnus  469. 

Punktion  und  Pleuritis  exsuda- 
tiva 404. 

Poral  126. 

Qaarantilnen  145. 
(jaeckBilberkur    und    8yphl]ifl- 

Antikörper  112. 
Quecksilberoxycyanid  129. 
QuecksÜberpräparate  312. 
isiuiKCiL'AUDBcheB    ZelchoD 

480. 


Rachitis  und  MongoUsinas  324. 

Radium  133. 

Radiumstrahlun  und  Behandlung 
der  Prostatahype rtrop hie  445. 

RÄncheresa«mzen  126. 

Railwaybrain  251. 

Railway-spine  251. 

lUtten Vertilgung  und  Desinfek- 
tion 147. 

Banch,  Bchitdllchkeit  261. 
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Ranch,  Zaaammeniietzang  263. 

BAccaFosMchee  Dreieck  404, 
420. 

Raochplage  259. 

Rausch  (pathologischer)  119. 

Reformkleidung  482. 

Refraktäres  Stadium  des  Herzens 
407. 

Reil»egeräDAche  bei  Pleuritis  400. 

KeichsvoniicherungHHnit  561. 

Relzleitung  am  Herzen  406. 

Hulzleitnog  am  Hersen,  gostitrte 
469. 

RcizKiltungsatÜrungcn  des  Her- 
ze ds  466. 

He kordsp ritze  zur  Lumbalan- 
ästhesie nach  HtKa  281. 

Kektalfistel  nach  Prostatektomie 
447. 

Rentenhysterie  583 

Resinteo  zgefUhl  bei  der  Per- 
kusflioQ  227. 

Resolution,  verzögerte,  bei  der 
Pneumonie  428. 

ResnrptionMautointoxikatiunen 
63. 

Retentionsautointoxikationen  53. 

RetenttonstoxikoHen  52. 

Hettungsges  elhchaf  t ,  Berlioer 
485. 

Ueltungswe8en484,  in  Ber- 
lin 485.  in  Deutsehland  -186, 
Dänemark  4H6,  Italien  486, 
in  UnUIand  487,  in  Studien 
4H9,  auf  dem  Lande  489,  an 
KtL-^ten  489,  in  Bergwerken 
41K),  bei  Feaerwehren  490, 
im  Gebilde  490,  beim  Sport 

4m. 

RbinoknllQ  48. 

H1ppen»BektioQ  538. 

ROMioucbei  Bcrum  436. 

RöntgcDtoeBtrahluag ,  Wirkung 
auf  die  Geschlechtsdrüsen 
512. 

RdotgendiagnoRtik  der  Pneu- 
monie 413. 

Röntgend iagnostik  des  Herzens 
233. 

Böntgendurchleuchtnng  and 
Diagnose    der  l'leuritis    398, 
401,  406. 

Röntgendurchleuchtung    zur 
Diagnose  des  Aortenaneurys- 
mas 31. 

BdntgendnrcfaHtrahlungond  Bla- 
sensteine  76> 

Röntgenstrahlendurchlenchtnng 
zum  Nachweis  von  Fremd- 
körpern in  der  Lnnge  296. 

Räotgenstrablen  und  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie 
444. 

Böntgi-nstrablen  und  Funktious- 
prfKung  de«  5Iagens  310. 

Bäotgenstrahlen  und  Pneamonie 
425. 

Romano wskytärbuDg  nnd  Proto- 
zoen 96. 
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Ro«fnarinul  13Ü. 
Kück^nniHrkfliinJUtbeftle  272. 
KücrkfnniarküertchQtternngen 

2r)l,  502. 
Rucken  DiarkKkrankbdten     ond 

Unfall  57H. 
Kücken luarkHsrbwiQdsucht  52^(. 
UUckluDFiL-bt^r.      alrikanUchett, 

Bt'cinflnHsnDKdnrobAtoiyUt}. 
KUckatoÜelevation  Ai\ö. 
BaU.  Gebalt  an  Ascbe  und  8iLi 

kat«n  263. 
Ba0     uod    KohlenverbrtiD&DDg 

2G4. 

8. 

Saitfngalvan<iitiftrr  171 

fialimt'o  thril  491- 

Salizyltbt^rapie    und    Kieroorei- 
zung*  213. 

8.il|iftriKC  Sünre   all  Desinfek- 
tionsmittel  125. 

Saluft-.rinzHhnpa^te  24ü. 
ISalidiun'M^  2;>2. 

6alZKÜun-u.ii'hwtMH     im    Magcti- 
aaft  ^18. 

SAinaritcrautftrricfat  489- 

Saniol  -190. 

fiandelt)] Präparate  77. 
l-aueol  IHl. 
;  flaoUloInni  sallcylicani  491. 

Santyl  491. 

fiapeu  492. 

Baprol  131. 

Sarkome  der  Lange  29^. 

Schilde Ibasisbrlk'he  mit  Beteili- 
f^nDf;  dp»  ticliörjrangpH  3öö. 

ScBKDEScbe  Tborakoplantik  53K. 

Schfidt'n  -  O^ybürmutterrorfall 
519. 

Sehe idenflpUlQD gen  zur  Konzep- 
tionsverhütang  ülH. 

SvbiltfldeHiDlektlon  147. 

SchilddrUcte      bei     Mongollsmus 
B33, 

ßchibidrd«),     Darreichung    fri- 
iwher  öOO. 

Srhilddrilee,    Darrelchnng    von 
Priiparaten  5(X). 

Schilddrtlgenabszi:!!  und  Typbai» 
tj. 

ScbilddrÜAi^nbehandlung 
49a,  ber  Myxödem,  Kreti- 
uiKinus  4>t8,  bri  strumdHer  Ent- 
artung der  Thyreoidea  4^(3. 
bei  Fettsucht  4i)4,  bei  Pho 
riaaia  4*J4,  b^i  fSklerodermie 
4M,  bei  Akromegalit!  4'.I4, 
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